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Nama : Ummu Alfatimah  
NIM  : 70900119026 
Judul  : Intervensi Edukasi dan Latihan Fisik Pada Keluarga dengan  
Dewasa Hipertensi 
Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang menjadi salah satu 
penyebab utama kematian di dunia, Asia Tenggara berada di posisi ke-3 tertinggi. 
Berdasarkan Riskesdas 2018, jumlah kasus hipertensi di Indonesia sebesar 34,1 %, 
berbagai upaya promotif, preventif, dan kuratif telah dicanangkan pemerintah namun 
kurangnya aktivitas fisikmasyarakat menjadisalah satu factor penyebab kecenderungan 
peningkatan kejadian hipertensi tiaptahunnya. Salah satu intervensi yang dapat dilakukan 
dalam menurunkan tekanan darah pada keluarga dengan dewasa hipertensi adalah edukasi 
dan latihan fisik: senam ergonomis. Tujuan penulisan adalah Melaksanakan Asuhan 
Keperawatan pada keluarga yang  mengalami hipertensi dengan masalah manajemen 
kesehatan keluarga tidak efektif. Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan 
teknik pengumpulan data melalui observasi, wawancara, pemeriksaan fisik dan 
dokumentasi. Penatalaksanaan edukasi dilakukan sebanyak 1 kali pemberian dan 
latihanfisik: senam ergonomis 1 kali sehari selama 2 hari pemberian. Hasil analisis data 
menunjukkan beberapa diagnosis yaitu manajemen kesehatan keluarga tidak efektif, 
deficit pengetahuan, dan perilaku kesehatan cenderung berisiko. Pemberian edukasi dan 
latihan fisik: senam ergonomis sebagai intervensi yang dapat digunakan dalam 
manajemen kesehatan keluarga untuk mengatasi hipertensi. Kesimpulan berdasarkan 
hasil evaluasi kasus yang dilakukan menyatakan bahwa penerapan edukasi dan latihan 
fisik: senam ergonomis sesuai dengan jadwal yang ditetapkan menunjukkan penurunan 
tekanan darah, hal ini mengindikasikan bahwa edukasi dan latihan fisik: senam 
ergonomis efektif dilakukan pada keluarga yang mengalami hipertensi. 
 










A. Latar Belakang 
Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang menjadi salah satu 
penyebab utama kematian di dunia. Organisasi kesehatan dunia, WHO (World 
Health Organization)tahun 2019 memprediksikan prevalensi hipertensi secara 
global sebesar 22% dari total penduduk dunia. Dari sejumlah penderita tersebut, 
hanya kurang dari seperlima yang melakukan upaya pengendalian terhadap 
tekanan darah yang dimiliki. Asia tenggara berada di posisi ke-3 tertinggi dengan 
prevalensi 25 % terhadap total penduduk(Pangribowo,2019) 
Berdasarkan Riskesdas 2018, estimasi jumlah kasus hipertensi di 
Indonesia sebesar 34,1 %. Hasil pengukuran secara nasional pada penduduk usia 
≥18 tahunditemukan sebesar 8,8% terdiagnosis hipertensi, 13,3% orang yang 
terdiagnosis hipertensi tidak minum obat,dan 32,3% tidak rutin minum obat. 
Alasan penderita hipertensi tidak minum obat antara lain karena penderita 
hipertensi merasa sehat sebesar 59,8%, kunjungan tidak teratur ke fasyankes 
sebesar 31,3%, minum obat tradisional sebesar 14,5%, menggunakan terapi lain 
sebesar 12,5%, lupa minum obat sebesar 11,5%, tidak mampu beli obat sebesar 
8,1%, terdapat efek samping obat 4,5% sebesar, dan obat hipertensi tidak tersedia 
di Fasyankes  sebesar 2%. Pravelensi hipertensi tertinggi tertinggi berada di 
Kalimantan Selatan yaitu sebesar 44.1%, sedangkan terendah di Papua sebesar 
22,2%, Sulawesi Selatan sendiri berada di urutan ke-12 yaitu sebesar 31,7. 
(Kemenkes, 2019) 
Berdasarkan Profil Puskesmas Bajeng, Kec.Bajeng, Kab.Gowa pada tahun 
2019 untuk distribusi 10 penyakit terbanyak rawat inap, hipertensi masuk kedalam 





Lingkungan Tarantang, Kelurahan Tubajeng yang merupakan salah satu daerah 
wilayah kerja Puskesmas Bajeng pada Rabu, 9 Juni 2021, didapatkan hasil 
keluhan penyakit masyarakat setempat adalah hipertensi dan sebagian besar 
masyarakat tidak mengetahui bagaimana cara mencegah dan mengontrol 
hipertensi. 
Berbagai upaya promotif dan preventif telah dicanangkan pemerintah 
untuk mengurangi prevalensi hipertensi khususnya di Indonesia, mulai dari 
program deteksi dini penyakit menular dan tidak menular, pencegahan dan 
pengendalian hipertensi dengan CERDIK dan PATUH, manajemen nutrisi dan 
stress, program senam setiap minggu dan lain sebagainya yang semuanya dikemas 
dalam program Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS), tidak ketinggaln 
dengan upaya kuratifdengan program pengobatan hipertensi yang rutin,namun 
prevalensi hipertensi secara nasional masih menunjukkan kecenderungan 
peningkatan dari tahun 2007 hingga 2018.  
Kurangnya konsumsi buah dan sayur serta kurangnya aktivitas fisik 
menjadi 2 penyebab tertinggi peningkatan kejadian hipertensi di Indonesia, fakta 
lain juga ditemukan bahwa kelompok masyarakat yang tidak bekerja memiliki 
proporsi tertinggi diantara kelompok lainnya, hal ini menunjukkan bahwa 
pentingmelakukan aktivitas fisik yang rutin dan aman untuk kesehatan. Oleh 
karena itu, sebagai agent of change di bidang keperawatan kita perlu melakukan 
penerapan modifikasi-modifikasi intervensi langsung kepada masyarakat dalam 
pemeliharaan kesehatan secara mandiri melalui akitivitas fisik dengan sasaran 
utama adalah keluarga. Keperawatan keluarga mempunyai peran strategis dalam 
mencapai tujuan tersebut, (Kholifa dan Widaglo, 2016). Allah swt berfirman 
dalam QS At-Tahrim/66: 6. 
اْ أَنفَُسُكۡم َوأَۡهِليُكۡم  أَيَُّها ٱلَِّذيَن َءاَمنُواْ قُوَٰٓ






Wahai orang-orang yang beriman, peliharalah dirimu dan keluargamu 
…(Departemen Agama RI, 2010). 
Ad-Dahhak dan Muqatil mengatakan bahwa, sudah merupakan suatu 
kewajiban bagi seorang muslim mengajarkan kepada keluarganya -baik dari 
kalangan kerabatnya ataupun budak-budaknya- hal-hal yang difardhukan oleh 
Allah dan mengerjakan kepada mereka hal-hal yang dilarang oleh Allah yang 
harus mereka jauhi (Ibnu Katsir, 2003). 
Dari ayat di atas Allah swt memerintahkan kita sebagai umat agar 
memelihara diri kita sendiri dan keluarga dari api neraka, dari hal-hal buruk yang 
tentunya berdampak negative kepada diri kita sendiri, hal tersebut sejalan dengan 
salah satu tugas keluarga yaitu keluarga mampu memelihara kesehatan atau 
merawat anggota keluarga yang memiliki masalah kesehatan ataupun memelihara 
kesehatan keluarganya.Ada beberapa jenis latihan fisik yang bisa dilakukan untuk 
keluarga dengan penderita hipertensi, salah satunya dengan berolahraga/senam, 
salah satu senam yang efektif menurunkan tekanan darah adalah senam 
ergonomis. Senam ergonomis merupakan salah satu senam yang praktis dan 
efektif serta mudah dihapal karena gerakannya hampir sama dengan gerakan 
shalat yang sudah dilakukan oleh umat muslim sejak dulu hingga sekarang. 
(Andari, dkk,.2016) 
Dalam jurnal penelitianYanti, dkk., (2021), Senam Ergonomik 
Menurunkan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi menunjukkan bahwa ada 
perbedaan yang bermakna dalam penurunan tekanan darah diastole pada senam 
ergonomik dengan hasil P value nya 0,002sehingga dapat disimpulkan bahwa 
senam ergonomik dapat menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi. 
Begitupun dengan penelitian Andari, dkk., (2020), Penurunan Tekanan Darah 





perbedaan rata-rata tekanan darah sistolik sebelum dan setelah dilakukan senam 
ergonomis yaitu 14,00 dan tekanan darah diastolik sebelum dan setelah dilakukan 
senam ergonomis yaitu 8,00 pada lansia dengan hipertensi di BPPLU Provinsi 
Bengkulu. 
Berdasarkan latar belakang di atas penulis tertarik untuk mengelola asuhan 
keperawatan keluarga dengan intervensi pemberian edukasi dan latihan fisik : 
senam ergonomis pada keluarga dengan dewasa hipertensi 
B. Rumusan Masalah  
Berdasarkan latar belakang di atas adapun rumusan masalah dari karya 
tulis ilmiah ini adalah Bagaimana pelaksanaan intervensi pemberian edukasi dan 
latihan fisik : senam ergonomis pada pada keluarga dengan dewasa hipertensi 
C. Tujuan Umum dan Tujuan Khusus 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada keluarga yang 
mengalami hipertensi dengan masalah manajemen kesehatan keluarga tidak 
efektif. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui gambaran hasil pengkajian pada keluarga yang mengalami 
hipertensi  
b. Untuk mengetahui diagnosis keperawatan pada keluarga yang mengalami 
hipertensi 
c. Untuk mengetahui intervensi keperawatan pada keluarga yang mengalami 
hipertensi  






e. Untuk mengetahui evaluasi keperawatan pada keluarga yang mengalami 
hipertensi  
f. Untuk menganalisis intervensi pemberian edukasi dan latihan fisik : senam 
ergonomis pada keluarga dengan dewasa hipertensi 
D. Manfaat  
1. Manfaat Teoritis 
Tugas akhir ners ini diharapkan dapat menjadi dasar dalam praktik 
keperawatan sebagai proses pembelajaran dalam melakukan praktik asuhan 
keperawatan pada pada keluarga yang mengalami hipertensi 
2. Manfaat Aplikatif 
Tugas akhir ners ini diharapkan dapat digunakan pada intervensi masalah 






















A. Konsep Dewasa Dengan Hipertensi Berdasarkan Faktor  Risiko dan 
Kerentanan 
Hipertensi menjadi salah satu kejadian menular yang terus menerus 
meningkat tiap tahunnya, dan semakin tahun pergeseran usia yang terkena 
penyakit tersebut bergeser keusia yang lebih muda. Kejadian  hipertensi  dan 
komplikasinya  semakin  meningkat yang bisa berakibat fatal bila tidak segera 
dicegah dan  ditangani  dengan  segera terutamapada  usia  dewasa.Usia dewasa 
dimulai pada usia diatas 18 tahun, dimana mempunyai risiko tinggi mengalami 
hipertensi dikarenakan gaya hidup, penyakit tidak menular sangat terkait dengan 
gaya hidup dan perilaku. Gaya hidup sedentary yang hanya sedikit mengeluarkan 
energi, konsumsi makanan instan dengan kandungan bahan kimia, perilaku 
merokok, konsumsi alkohol, dan rendahnya konsumsi buah dan sayur merupakan 
faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi (Pangribowo, 2019) 
Usia dewasa  terbagi dalam tiga tahapan rentang usia yaitu dewasa muda 
(18-40 tahun), dewasa menengah (40-65 tahun)  dan  terakhir  dewasa  tua dengan 
usia   diatas   65   tahun.Usia dewasa menjadi  faktor  risiko  yang  berpengaruh 
besar  dengan  hipertensi  karena  seiring bertambahnya   usia   kemampuan   dan 
mekanisme tubuh meningkat dan terjadi penurunan secara perlahan, hipertensi 
pada  kelompok  usia  dewasa mempunyai   risiko paling tinggi. Berikut faktor-
faktor Risiko yang terjadi pada  Hipertensi Dewasa : 
1. Usia 
Berdasarkan Riskesdas 2018, Proporsi hipertensi juga meningkat seiring 





terjadi pada dua Riskesdas terakhir di tahun 2013 dan 2018. Dalam Volpe & 
Tocci (2013), Secara fsiologis semakin tinggi umur seseorang maka semakin 
berisiko untuk mengidap hipertensi.Usia berhubungan dengan disfungsi endotalia 
dan meningkatnya kekakuan arteri pada arteri khususnya pada dewasa tua. Selain 
itu riwayat penggunaan obat-obat farmakologi pada dewasa tua seperti obat 
nonsteroid anti inflamasi dan kortikosteroid yang dapat meningkatkan tekanan 
darah (Sulistiyowati, dkk.2020) 
2. Jenis Kelamin 
Kelompok perempuan memiliki proporsi hipertensi lebih besar 
dibandingkan laki-laki. Pola ini terjadi pada hasil Riskesdas tahun 2013 dan tahun 
2018, Pada perempuan risiko hipertensi menjadi lebih tinggi setelah memasuki 
monopouse, hal ini merupakan faktor hormonal dimana hormone estrogen 
memiliki pengaruh yang bisa menjadi faktor predispose meningkatnya tekanan 
darah (Sulistiyowati, dkk.2020) 
3. Genetik/Keluarga 
Risiko terjadinya hipertensi primer (esensial), bisa meningkat karena 
faktor riwayat keluarga dekat yang menderita hipertensi 
4. Pendidikan 
Proporsi hipertensi menurut tingkat pendidikan menunjukkan 
kecenderungan penurunan seiring dengan meningkatnya tingkat pendidikan. Pada 
Riskesdas 2013 dan 2018, proporsi hipertensi pada kelompok penduduk 
tidak/belum pernah sekolah sebesar 42% dan 51,6% yang menunjukkan 
penurunan hingga 22,1% dan 28,3% pada kelompok yang tamat D1/D2/D3/PT. 
Menurut Lumenta, dkk.(1994) dalam Kusmawati danSetiyowati Raharjo (2011), 
semakin tinggi tingkat pengetahuan dan pemahaman terhadap kesehatan, akan 





akan mempengaruhi gaya hidup seseorang untuk dapat meningkatkan derajat 
kesehatnnya. 
B. Konsep Dasar Hipertensi 
1. Definisi 
Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami 
peningkatan tekanan darah diatas normal yang dapat mengakibatkan angka 
kesakitan (morbiditas) dan angka kematian (mortalitas). Hipertensi berarti tekanan 
darah di dalam pembuluh-pembuluh darah sangat tinggi yang merupakan 
pengangkut darah dari jantung yang memompa darah keseluruh jaringan dan 
organ-organ tubuh (Aryantiningsih & Silaen, 2018). 
Hipertensi ditandai dengan hasil pengukuran tekanan darah yang 
menunjukkan tekanan sistolik sebesar > 140 mmhg atau dan tekanan diastolik 
sebesar > 90 mmhg. Pengukuran tekanan darah dilakukan sesuai dengan standar 
British Society of Hypertension mengunakan alat sphygmomanometer air raksa, 
digital atau anaeroid yang telah ditera. Adapun kisaran darah normal dan 
hipertensi menurut WHO(World Health Organization)berdasarkan JNC-VII (Join 
National Committe on Prevention Detection, Evaluation, and Treatment of High 
Pressure VII) tahun 2003 adalah sebagai berikut:  
a. Tekanan darah normal, yaitu bila tekanan darah siastolik < 120 mmHg dan 
tekanan darah diastolik 80 mmHg 
b. Pra-hipertensi, yaitu bila tekanan darah siastolik 120-139 mmHg dan tekanan 
darah diastolik 80-89 mmHg 
c. Hipertensi tingkat 1, yaitu bila tekanan darah siastolik 140-159 mmHg dan 
tekanan darah diastolik 90-99 mmHg 
d. Hipertensi tingkat 2, yaitu bila tekanan darah siastolik ≥160 mmHg dan 





e. Hipertensi sistolik terisolasi, yaitu bila tekanan darah siastolik ≥140 mmHg dan 
tekanan darah diastolik  <90 mmHg. 
(Pangribowo,2019) 
2. Etiologi 
Berdasarkan penyebabnya, hipertensi di bedakan menjadi yaitu: 
a. Hipertensi essensial atau primer yang tidak diketahui penyebabnya 
b. Hipertensi sekunder penyebabnya dapat ditentukan melalui tanda-tanda 
diantaranya kelainan pembuluh darah ginjal, gangguan kelenjar tiroid 
(hipertiroid), dan penyakit kelenjar adrenal (hiperaldosteronisme) 
(Pangribowo,2019) 
3. Manifestasi klinik 
Tidak semua penderita hipertensi mengenali atau merasakan gejala, 
sehingga hipertensi sering dijuluki sebagai pembunuh diam-diam (silent killer), 
Direktorat Jenderal Pencegahan  dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular 
Kementerian Kesehatan RI, menjabarkan beberapa gejala umum yang dirasakan 
penderita hipertensi yaitu: 
a. Sakit Kepala 
b. Gelisah 
c. Jantung bersebar-debar 
d. Pusing 
e. Penglihatan Kabur 
f. Rasa Sakit di Dada 







C. Konsep Keperawatan 
1. Pengkajian  
Menurut Friedman, dkk (2003) dalam Kholifah dan Widaglo (2016), 
komponen pengkajian keluarga terdiri atas kategori pertanyaan, yaitu: 
a. Data pengenalan keluarga 
Data yang perlu dikumpulkan adalah nama kepala keluarga, alamat 
lengkap, komposisi keluarga, tipe keluarga, latar belakang budaya, identitas 
agama, status kelas sosial, dan rekreasi keluarga. Data ini merupakan data dasar 
untuk mengkaji data selanjutnya 
b. Riwayat dan tahap perkembangan keluarga 
Data yang perlu Anda kaji pada komponen pengkajian ini, yaitu tahap 
perkembangan keluarga saat ini, diisi berdasarkan umur anak pertama dan tahap 
perkembangan yang belum terpenuhi, riwayat keluarga inti (data yang dimaksud 
adalah data kesehatan seluruh anggota keluarga inti yang terdiri atas ayah, ibu, 
dan anak), riwayat keluarga sebelumnya dari kedua orang tua termasuk riwayat 
kesehatan. 
c. Data lingkungan 
Data yang perlu dikaji adalah karakteristik rumah, karakteristik tetangga 
dan komunitas. Data Komunitas terdiri atas tipe penduduk, apakah termasuk 
penduduk pedesaan atau perkotaan, tipe hunian rumah, apakah sebagian besar 
tetangga, sanitasi jalan, dan pengangkutan sampah. Karakteristik demografi 
tetangga dan komunitas meliputi kelas sosial, etnis, pekerjaan, dan bahasa sehari-
hari. 
Data selanjutnya pada komponen ini, adalah mobilitas geografis keluarga. 
Data yang perlu dikaji adalah berapa lama keluarga tinggal di tempat tersebut, 





perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat, penggunaan pelayanan di 
komunitas, dan keikutsertaan keluarga di komunitas.  
Data berikutnya adalah sistem pendukung keluarga. Data yang perlu dikaji 
adalah siapa yang memberikan bantuan, dukungan, dan konseling di keluarga, 
apakah teman, tetangga, kelompok sosial, pegawai, atau majikan, apakah ada 
hubungan keluarga dengan pelayanan kesehatan dan agensi? 
d. Struktur keluarga (struktur peran, nilai, komunikasi, kekuatan) 
Data perlu dikaji adalah data struktur keluarga, antara lain pola 
komunikasi, meliputi penggunaan komunikasi antaranggota keluarga, bagaimana 
anggota keluarga menjadi pendengar, jelas dalam menyampaikan pendapat, dan 
perasaannya selama berkomunikasi dan berinteraksi 
Data berikutnya yang dikaji adalah struktur kekuatan keluarga, yang terdiri 
atas data siapa yang membuat keputusan dalam keluarga, seberapa penting 
keputusan yang diambil. Selanjutnya, adalah data struktur peran, meliputi data 
peran formal dan peran informal dalam keluarga yang meliputi peran dan posisi 
setiap anggota keluarga, tidak ada konflik dalam peran, bagaimana perasaan 
dalam menjalankan perannya, apakah peran dapat berlaku fleksibel. 
Data selanjutnya adalah nilai-nilai keluarga, yaitu nilai kebudayaan yang 
dianut keluarga, nilai inti keluarga seperti siapa yang berperan dalam mencari 
nafkah, kemajuan dan penguasaan lingkungan, orientasi masa depan, kegemaran 
keluarga, keluarga sebagai pelindung dan kesehatan bagi keluarga, apakah ada 
kesesuaian antara nilai-nilai keluarga dan nilai subsistem keluarga, bagaimana 
pentingnya nilai-nilai keluarga secara sadar atau tidak, apakah ada konflik nilai 






e. Fungsi keluarga, Ada lima fungsi keluarga yang perlu anda pahami antara lain 
berikut ini: 
1) Fungsi afektif 
Pada fungsi ini dilakukan pengkajian pada pola kebutuhan keluarga dan 
responnya. Apakah anggota keluarga merasakan kebutuhan individu lain dalam 
keluarga, apakah anggota keluarga memberikan perhatian satu sama lain, 
bagaimana mereka saling mendukung satu sama lainnya. 
2) Fungsi sosialisasi 
Data yang dikumpulkan adalah bagaimana keluarga menanamkan disiplin, 
penghargaan dan hukuman bagi anggota keluarga, bagaimana keluarga melatih 
otonomi dan ketergantungan, memberi dan menerima cinta, serta latihan perilaku 
yang sesuai usia 
3) Fungsi Pelayanan kesehatan 
Data yang dikaji terdiri atas keyakinan dan nilai perilaku keluarga untuk 
kesehatan, Bagaimana keluarga menanamkan nilai kesehatan terhadap anggota 
keluarga, konsistensi keluarga dalam melaksanakan nilai kesehatan keluarga 
4) Fungsi Ekonomi 
Data yang diperlukan meliputi bagaimana keluarga berfungsi untuk 
memenuhi kebutuhan keluarga secara ekonomi yang terdiri atas data jenis 
pekerjaan, jumlah penghasilan keluarga, jumlah pengeluaran, bagaimana keluarga 
mampu mencukupi semua kebutuhan anggota keluarga, bagaimana pengaturan 
keuangan dalam keluarga. 
5) Fungsi Reproduksi 
Data yang dikumpulkan adalah berapa jumlah anak, apakah mengikuti 






f. Koping keluarga 
Data yang perlu dilakukan pengkajian adalah stresor keluarga, meliputi 
data tentang stresor yang dialami keluarga berkaitan dengan ekonomi dan 
sosialnya, apakah keluarga dapat memastikan lama dan kekuatan stresor yang 
dialami, apakah keluarga dapat mengatasi stresor dan ketegangan sehari-hari. 
Apakah keluarga mampu bertindak berdasarkan penilaian yang objektif dan 
realistis terhadap situasi yang menyebabkan stres. 
g. Pengkajian keluraga juga difokuskan kepada tugas kesehatan keluarga. 
Menurut Friedman (1998) dalam Kholifah dan Widaglo (2016), tugas 
kesehatan keluarga ada 5, berikut penjelasannya: 
1) Kemampuan keluarga mengenal masalah kesehatan.  
Data yang dikaji adalah apakah keluarga mengetahui masalah kesehatan 
yang sedang diderita anggota keluarga, apakah keluarga mengerti tentang arti dari 
tanda dan gejala penyakit yang diderita anggota keluarga. Bagaimana persepsi 
keluarga terhadap masalah kesehatan anggota keluarga, bagaimana persepsi 
keluarga terhadap upaya yang dilakukan untuk menjaga kesehatan.  
2) Kemampuan keluarga mengambil keputusan yang tepat.  
Data yang dikaji adalah bagaimana kemampuan keluarga mengambil 
keputusan apabila ada anggota keluarga yang sakit, apakah diberikan tindakan 
sendiri di rumah atau dibawa ke fasilitas pelayanan kesehatan. Siapa yang 
mengambil keputusan untuk melakukan suatu tindakan apabila anggota keluarga 
sakit, bagaimana proses pengambilan keputusan dalam keluarga apabila ada 
anggota keluarga yang mengalami masalah kesehatan.  
3) Kemampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit.  
Data yang dikaji adalah bagaimana keluarga mampu melakukan perawatan 





mengetahui sumber-sumber makanan bergizi, apakah diet keluarga yang 
mengalami masalah kesehatan sudah memadai, siapa yang bertanggung jawab 
terhadap perencanaan belanja dan pengolahan makanan untuk anggota keluarga 
yang sakit, berapa jumlah dan komposisi makanan yang dikonsumsi oleh keluarga 
yang sakit sehari, bagaimana sikap keluarga terhadap makanan dan jadual makan. 
Apakah jumlah jam tidur anggota keluarga sesuai dengan perkembangan, apakah 
ada jadual tidur tertentu yang harus diikuti oleh anggota keluarga, fasilitas tidur 
anggota keluarga. Bagaimana kebiasaan olah raga anggota keluarga, persepsi 
keluarga terhadap kebiasaan olah raga, bagaimana latihan anggota keluarga yang 
mengalami masalah kesehatan. Apakah ada kebiasaan keluarga mengkonsumsi 
kopi dan alkohol, bagaimana kebiasaan minum obat pada anggota keluarga yang 
mempunyai masalah kesehatan, apakah keluarga secara teratur menggunakan 
obat-obatan tanpa resep, apakah obat-obatan ditempatkan pada tempat yang aman 
dan jauh dari jangkauan anak-anak. Apakah yang dilakukan keluarga untuk 
memperbaiki status kesehatannya, apa yang dilakukan keluarga untuk mencegah 
terjadinya suatu penyakit, apa yang dilakukan keluarga dalam merawat anggota 
keluarga yang sakit, apakah ada keyakinan, sikap dan nilai-nilai dari keluarga 
dalam hubungannya dengan perawatan di rumah 
4) Kemampuan keluarga memodifikasi lingkungan yang sehat.  
Data yang dikaji adalah bagaimana keluarga mengatur dan memelihara 
lingkungan fisik dan psikologis bagi anggota keluarganya. Lingkungan fisik, 
bagaimana keluarga mengatur perabot rumah tangga, menjaga kebersihannya, 
mengatur ventilasi dan pencahayaan rumah. Lingkungan psikologis, bagaimana 
keluarga menjaga keharmonisan hubungan antaranggota keluarga, bagaimana 






5) Kemampuan keluarga memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan.  
Data yang dikaji adalah apakah keluarga sudah memanfaatkan fasilitas 
pelayanan kesehatan yang mudah dijangkau dari tempat tinggalnya, misalnya 
Posyandu, Puskesmas Pembantu, Puskesmas, dan Rumah Sakit terdekat dengan 
rumahnya. Sumber pembiayaan yang digunakan oleh keluarga, bagaimana 
keluarga membayar pelayanan yang diterima, apakah keluarga masuk asuransi 
kesehatan, apakah keluarga mendapat pelayanan kesehatan gratis. Alat 
transportasi apa yang digunakan untuk mencapai pelayanan kesehatan, masalah 
apa saja yang ditemukan jika keluarga menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan 
umum. 
2. Diagnosis Keperawatan (SDKI, 2017) 
a. Nyeri akut (D.0077), yaitu pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan 
dengan kerusakan jaringan actual atau fungsional dengan onset mendaadk atau 
lambat dan berintensitas ringan hingga berat yang berlangsung kurang dari 3 
bulan 
b. Defisit pengetahuan (D.0111), yaitu ketiadaan atau kurangnya informasi 
kognitif yang berkaitan dengan topic tertentu 
c. Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif (D.01115), yaitu pola penanganan 
masalah kesehatan dalam keluarga tidak memuaskan untuk memulihkan 
kondisi kesehatan anggota keluarga 
d. Perilaku kesehatan cenderung berisiko  (D.0003), yaitu hambatan keampuan 
dalam mengubah gaya hidup/perilaku untuk memperbaiki status kesehatan 
3. Perencanaan Keperawatan (SIKI, 2018 ; SLKI,  2019) 
Rencana tindakan keperawatan merupakan unit ketiga dari penyusunan 
perencanaan keperawatan keluarga. Rencana tindakan keperawatan keluarga 





mengenal masalah kesehatan, kemampuan keluarga dalam mengambil keputusan 
yang tepat, kemampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang sakit, 
kemampuan keluarga memodifikasi lingkungan yang sehat dan kemampuan 
keluarga memanfaatkan pelayanan kesehatan. (Kholifa dan Widaglo, 2016). 
Berikut intervensi dan luaran keperawatan berdasarkan Standar Intervensi 
Keperawatan Indonesia (2018) dan Standar Luaran Keperawatan Indonesia 
(2019):   
Tabel 1.1 Kajian Perencanaan Keperawatan 
















I.12383 Edukasi Kesehatan 
  I.12444 Edukasi Proses 
Penyakit 
  I.12391 Edukasi Manajemen 
Nyeri 
 Keluarga mampu 
memutuskan: 











 Keluarga mampu 
merawat: 
 Keluarga mampu 
merawat: 
L.08066 Tingkat Nyeri I.08238 Manajemen Nyeri 
L12104 Manajemen 
Kesehatan 
I.03128 Pemberian Obat 
  I.01007 Latihan Pernapasan 
  I.08249 Terapi Murattal 
  I.08250 Terapi Musik 
  I.08251 Terapi pemijatan 
  I.09326 Terapi Relaksasi 
 Keluarga mampu 
memodifikasi 
lingkungannya: 






L.09080 Motivasi I.12461 Konsultasi 
 Keluarga mampu 
memanfaatkan 
fasilitas 












I.12435 Edukasi Perilaku 
Upaya Kestehatan 














  L.12111 Tingkat 
Pengetahuan 
I.12383 Edukasi Kesehatan 
    I.12444 Edukasi Proses 
Penyakit 
   Keluarga mampu 
memutuskan: 
 Keluarga mampu 
memutuskan: 





   Keluarga mampu 
merawat: 
 Keluarga mampu 
merawat: 






    I.12389 Edukasi Latihan Fisik 
    I.12391 Edukasi Manajemen 
Nyeri 
    I.12392 Edukasi Manajemen 
Stres 
   Keluarga mampu 
memodifikasi 
lingkungannya: 
 Keluarga mampu 
memodifikasi 
lingkungannya: 
  L.12110 Tingkat 
Kepatuhan 
I.05179 Manajemen Program 
Latihan 
  L.09080 Motivasi I.10334 Konseling 
    I.12461 Konsultasi 









  L.12111 Tingkat 
Pengetahuan 
I.12435 Edukasi Perilaku 
Upaya Kesehatan 






















  L.12105 Manajemen 
Kesehatan 
Keluarga 
I.12333 Edukasi Kesehatan 
  L.12111 Tingkat 
Pengetahuan 
I.12444 Edukasi Proses 
Penyakit 
   Keluarga mampu 
memutuskan: 
 Keluarga mampu 
memutuskan: 






    I.12359 Bimbingan Antisipatif 
    I.09260 Dukungan Koping 
Keluarga 
   Keluarga mampu 
merawat: 
 Keluarga mampu 
merawat: 







  L.12111 Tingkat 
Pengetahuan 
I.13477 Dukungan Keluarga 
Merencanakan 
Perawatan 
  L.12107 Perilaku 
Kesehatan 
I.12441 Edukasi Program 
Pengobatan 
    I.112482 Koordinasi Diskusi 
Keluarga 
   Keluarga mampu 
memodifikasi 
lingkungannya: 
 Keluarga mampu 
memodifikasi 
lingkungannya: 

















  L.12111 Tingkat 
Pengetahuan 






  L.09074 Ketahanan 
Keluarga 
I.12474 Rujukan Ke Layanan 
Masyarakat 
  L.13112 Dukungan 
Keluarga 
















  L.12111 Tingkat 
Pengetahuan 
I.12383 Edukasi Kesehatan 
  L.12105 Manajemen 
Kesehatan 
Keluarga 
I.12444 Edukasi Proses 
Penyakit 
   Keluarga mampu 
memutuskan: 
 Keluarga mampu 
memutuskan: 















   Keluarga mampu 
merawat: 
 Keluarga mampu 
merawat: 
  L.12105 Manajemen 
Kesehatan 
Keluarga 
I.03119 Manajemen Nyeri 
  L.12107 Perilaku 
Kesehatan 
I.08238 Manajemen Nyeri 
  L.12104 Manajemen 
Kesehatan 
I.05178 Manajemen Energi 
    I.13484 Modifikasi Perilaku 
   Keluarga mampu 
memodifikasi 
lingkungannya: 
 Keluarga mampu 
memodifikasi 
lingkungannya: 
  L.12105 Manajemen 
Kesehatan 
Keluarga 
I.12463 Manajemen Perilaku 
  L.12106 Pemeliharaan 
Kesehatan 
I.13484 Modifikasi Perilaku 
    I.01027 Terapi Pemberhentian 
Merokok 


















  L.09074 Ketahanan 
Keluarga 
I.12435 Edukasi Perilaku 
Upaya Kesehatan 
  L.12106 Pemeliharaan 
Kesehatan 
I.12360 Bimbingan Sistem 
Kesehatan 
4. Implementasi Keperawatan  
Pelaksanaan tindakan keperawatan keluarga merupakan tahap keempat 
dari proses keperawatan keluarga. Pada tahap ini, perawat dapat melakukan 
tindakan keperawatan secara mandiri dan atau melaksanakan kerja sama dengan 
tim kesehatan lain. Keberhasilan tindakan keperawatan dipengaruhi oleh 
kemampuan perawat, partisipasi klien dan keluarga, serta sarana yang tersedia. 
(Kholifa dan Widaglo, 2016) 
Tahap pelaksanaan dimulai setelah rencana tindakan disusun dan ditujukan 
pada nursing order untuk membantu klien mencapai tujuan yang diharapkan. 
Tujuan dari pelaksanaan adalah membantu klien dalam mencapai tujuan yang 
telah ditetapkan, yang mencakup peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit, 
pemulihan kesehatan, dan memfasilitasi koping. (Kholifa dan Widaglo, 2016) 
Dalam tahap ini, perawat harus mengetahui berbagai hal di antaranya 
bahaya-bahaya fisik dan perlindungan pada klien, teknik komunikasi, kemampuan 





pemahaman tingkat perkembangan pasien. Pelaksanaan tindakan keperawatan 
yang telah direncanakan adalah dengan menerapkan teknik komunikasi terapeutik. 
Dalam melaksanakan tindakan perlu melibatkan seluruh anggota keluarga dan 
selama tindakan, perawat perlu memantau respon verbal dan nonverbal pihak 
keluarga. (Kholifa dan Widaglo, 2016) 
5. Evaluasi 
Evaluasi keperawatan keluarga merupakan tahap kelima atau tahap 
terakhir dari proses keperawatan. Tahap evaluasi ini akan menilai keberhasilan 
dari tindakan yang telah dilaksanakan. Indikator evaluasi keperawatan adalah 
kriteria hasil yang telah ditulis pada tujuan ketika perawat menyusun perencanaan 
tindakan keperawatan. Evaluasi dikatakan berhasil apabila tujuan tercapai. 
Evaluasi didasarkan pada bagaimana efektifnya intervensi atau tindakan yang 
dilakukan oleh keluarga, perawat dan yang lainnya. Keefektifan ditentukan 
dengan melihat respon keluarga dan hasil, bukan intervensi-intervensi yang 
diimplementasikan. (Kholifa dan Widaglo, 2016). 
Jadi evaluasi keperawatan dilakukan secara formatik (Evaluasi formatif) 
yaitu, evaluasi sesaat setelah tindakan diimplementasikan, fokuskan pada tindakan 
perawat yang sesuai dalam mengatasi masalah dan secara sumatif (Evaluasi sumatif), 
yaitu evaluasi akhir setelah semua tindakan dilakukan, fokuskan pada target waktu dan 
kriteria hasil yang ada pada kasus, selain itu evaluasi dilakukan dengan menilai tingkat 
kemandirian keluarga saat kunjungan rumah. Dalam KepmenkesRI No.279 Tahun 2006 
Tentang Pedoman Penyelenggaraan Upaya Keperawatan Kesehatan Masyarakat di 
Puskesmas, ”Kemandirian keluarga” dalam program Perawatan Kesehatan Masyarakat di 
bagi dalam 4 tingkatan dengan 7 kriteria yaitu : Keluarga Mandiri tingkat I (paling 
rendah) sampai Keluarga Mandiri tingkat IV (paling tinggi). Adapun tingkat kemandirian 





a. Keluarga Mandiri Tingkat Pertama (KM-1), dengan kriteria: 
1) Menerima petugas Perawatan Kesehatan Masyarakat. 
2) Menerima pelayanan keperawatan yang diberikan sesuai dengan rencana 
keperawatan. 
b. Keluarga Mandiri Tingkat Dua (KM-II), dengan kriteria: 
1) Menerima petugas Perawatan Kesehatan Masyarakat. 
2) Menerima pelayanan keperawatan yang diberikan sesuai dengan rencana 
keperawatan. 
3) Tahu dan dapat mengungkapkan masalah kesehatannya secara benar.  
4) Melakukan perawatan sederhana sesuai yang dianjurkan. 
c. Keluarga Mandiri Tingkat Tiga (KM-III), dengan kriteria: 
1) Menerima petugas Perawatan Kesehatan Masyarakat. 
2) Menerima pelayanan keperawatan yang diberikan sesuai dengan rencana 
keperawatan. 
3) Tahu dan dapat mengungkapkan masalah kesehatannya secara benar.  
4) Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan secara aktif. 
5) Melakukan perawatan sederhana sesuai yang dianjurkan. 
6) Melaksanakan tindakan pencegahan secara aktif. 
d. Keluarga Mandiri Tingkat Empat (KM-1V), dengan kriteria: 
1) Menerima petugas Perawatan Kesehatan Masyarakat. 
2) Menerima pelayanan keperawatan yang diberikan sesuai dengan rencana 
keperawatan. 
3) Tahu dan dapat mengungkapkan masalah kesehatannya secara benar.  
4) Memanfaatkan fasilitas pelayanan sesuai anjuran. 
5) Melakukan perawatan sederhana sesuai yang dianjurkan. 





7) Melaksanakan tindakan promotif secara aktif. 
D. Pendekatan Teori Keperawatan yang Digunakan 
Teori keperawatan yang digunakan pada tugas akhir ini adalah 
menggunakan pendekatan teori keperawatan Sister Callista Roy dalam Model 
Adaptasi, Roy mendefinisikan keperawatan sebagai profesi kesehatan yang 
berfokus pada proses dan pola kehidupan manusia dan menekankan promosi 
kesehatan untuk individu, keluarga, kelompok dan masyarakat secara keseluruhan, 
memandang bahwa individu sebagai seperangkat sistem yang saling terkait yang 
berusaha untuk menjaga keseimbangan antara berbagai rangsangan. 
(Gustinerz,2021). 
 
Gambar 1.1 Gambaran Teori Keperawatan Callista Roy dengan Intervensi 
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E. Evidance Based Nursing (EBN) 
Judul Artikel : Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia Dengan Senam 
Ergonomis 
Kata Kunci :Hipertensi, Lansia, Senam Ergonomis 
Penulis  : Fatsiwi Nunik Andari , Deoni Vioneery , Panzilion , 
Nurhayat, Padila 
Publisher  : Journal of Telenursing (JOTING) Volume 2, Nomor 1, 
Juni 2020 e-ISSN: 2684-8988 p-ISSN: 2684-8996 
DOI:https://doi.org/10.31539/joting.v2i1.859 
1. Pengetian  
Senam ergonomik yaitu suatu gerakan olah tubuh dimana mempunyai efek 
untuk mengembalikan dan memperbaiki kelenturan sistem saraf tubuh dan 
pembuluh darah  
2. Tujuan  
a. Aliran darah yang dipompakan jantung akan menjadi lancar kembali 
b. Memaksimalkan atau melancarkan aliran oksigen ke otak 
3. Indikasi  
a. Pasien yang menderita hipertensi 
b. Pasien masih memiliki fisik yang kuat dan mampu melakukan gerakan-gerakan 
senam sesuai dengan arahan instrukturnya. 
4. Kontraindikasi  
a. Pasien yang terdapat luka ataupunulkus di kaki, post operasi,  
b. Penderita yangmengalami hambatan dalam mobilitas fisik 
5. Prosedur pemberian dan rasionalisasi 





a. Gerakan pembuka 
Berdiri sempurna, pandangan lurus ke depan, tubuh rileks tangan didepan 
dada, pernapasan diatur serileks mungkin 2-3 menit jika sudah terbiasa cukup 30 
detik-60 detik. Diharapkan dengan kondisi rileks akan membuat pembuluh darah 
mengalami vasodilatsi dan membuat tekanan darah menjadi turun. Rasa stres yang 
menjadi salah satu pencetus dari tingginya tekanan darah akan bisa tertanggulangi 
dengan melakukan gerakan senam ergonomik ini 
b. Gerakan  lapang dada 
Posisi berdiri dengan tangan menjuntai ke bawah kemudian dimulai 
dengan gerakan memutar lengan. Tangan diangkat lurus kedepan, lalu ke atas, 
terus kebelakang, dan kembali ke bawah sambil berjinjit. Gerakan dilakukan 
selama 10 x putaran. Membuka tangan selebar mungkin sehingga akan membuka 
rongga dada dan melakukan putaran pada sendi bahu, gerakan ini akan 
merangsang proses metabolisme tubuh sehingga akan membakar kolesterol yang 
ada dipembuluh darah sehingga akan menghindari terjadinya arterosklerosis 
c. Gerakan tunduk syukur 
Tangan lurus ke atas, kemudian badan membungkuk, tangan meraih mata 
kaki, berpegang kuat dan tarik seakan kita mau mengangkat tubuh kita, pandangan 
lurus ke depan, tahan napas, kembali keposisi tegak secara perlahan sambil 
menghembuskan napas. Gerakan dilakukan sebanyak 5 kali. Manfaat gerakan ini 
adalah membantu meningkatkan, mempertahankan dan mempelancar suplai 
oksigen dan darah keotak. 
d. Gerakan duduk perkasa 
Jatuhkan kedua lutut ke alas, posisi kedua telapak kaki tegak berdiri, jari 
kaki tertekuk mengarah depan, tangan memegang pergelangan kaki, tarik napas 





kepala tidak menyentuh alas, pandangan lurus kedepan, tahan napas, kembali ke 
posisi semula dan hembuskan napas. Gerakan dilakukan sebanyak 5 kali 
Gerakan membungkukkan badan kedepan dan tangan memegang 
pergelangan kaki, hal ini akan membuat posisi tulang belakang berada relatif 
dalam posisi segmental anatomis – fungsional (segmen dada-punggung) yang 
lurus akan menyebabkan relaksasi dan memaksimalkan fungsi serabut saraf 
segmen tersebut. Dalam melakukan gerakan ini, responden juga dianjurkan untuk 
mengatur pernafasan dan bersikap rileks, dan diharapkan dengn kondisi rileks 
akan membuat pembuluh darah mengalami vasodilatsi dan membuat tekanan 
darah menjadi turun. Rasa stres yang menjadi salah satu pencetus dari tingginya 
tekanan darah akan bisa tertanggulangi dengan melakukan gerakan senam 
ergonomik ini 
e. Gerakan duduk pembakaran 
Posisi duduk, telapak kaki dihamparkan, tangan dipinggang, tarik napas 
kemudian hembuskan secara perlahan sambil menurunkan badan seperti sujud 
tetapi kepala tidak menyentuh alas, pandangan lurus kedepan, tahan napas, 
kembali ke posisi semula dan hembuskan napas. Gerakan dilakukan sebanyak 5 
kali. Manfaat gerakan inisamadenggan gerakan duduk perkasa. 
f. Gerakan berbaring pasrah 
Berbaring dengan tungkai pada posisi menekuk lutut, tangan luruskan ke 
atas kepala, kesamping kanan kiri maupun ke bawah menempel badan. Gerakan 
dilakukan selama 5 menit. Kaki bisa diluruskan apabila tidak dapat menekuk lutut. 
Dalam melakukan gerakan ini, responden juga dianjurkan untuk mengatur 
pernafasan dan bersikap rileks, dan diharapkan dengn kondisi rileks akan 









A. Pengkajian Keluarga 
1. Data Keluarga 
a. Nama Kepala Keluarga  : Tn.A 
b. Umur    : 52 Tahun 
c. Pendidikan terakhir  : SMA 
d. Suku    : Makassar 
e. Pekerjaan    : Buruh Harian 
f. Agama    : Islam 
g. Alamat     : Ling.Tarantang Kel.Tubajeng, 
Kec.Bajeng, Kab.Gowa 
h. No.Telp/HP   : 088804279554 
i. Komposisi Keluarga  : 









1 Tn.A L Suami 52 SMA Buruh Harian Lengkap Sehat 
2 Ny. H P Istri 51 SMA I.R.T Lengkap Sakit 
3 An. Ro P Anak 7 SD Pelajar Lengkap Sehat 
4 An. Ri P 
Kepo
nakan 
12 SD Pelajar Lengkap Sehat 















   : Laki-laki   : Klien     
   : Perempuan           ? : Umur Tidak Diketahui 
   : Meninggal  
   : Garis Keturunan  
   : Garis Hubungan 
------ : Tinggal Serumah  
G1 : Bapak Tn.A meninggal karena sakit orangtua begitupun dengan kedua orangtua 
Ny. Hjuga sudah lama meninggal karena sakit yang tidak diketahui 
penyebabnya.  
G2 : Ny. H anak ke-2 dari 5 bersaudara, sedangkan Tn.A anakbungsu dari 2 
bersaudara. Ny. Hdan kakaknya mengidap penyakit hipertensi dan rutin minum 
obat antihipertensi, sedangkan Tn.A dalam keadaan sehat dan tidak ada 
keluhan. Ny.H mengatakan menderita hipertensi sejak tahun 2014, saat dirinya 
sedang hamil. 
G3 : Tn.Adan Ny. H memiliki4 orang anak, dimana anak pertama laki-lakidengan 














perempuan masing-masing telah meninggal saat kecil, Anak keempat laki-laki 
dan telah menikah. Anak ke 5 perempuan berusia 7 tahun dalam kondisi sehat 
namun memiliki kelainan sejak lahir yaitu tidak memiliki palatum. Tn.A dan 
Ny.H juga mengasuh 1 orang ponakan perempuannya sejak kecil yang sekarang 
berusia 12 tahun.  
j. Tipe Keluarga : Keluarga Tn.A termasuk tipe extended family dimana dalam satu  
keluarga terdiri dari ayah, istri, anak, dan keponakan 
k. Suku: Keluarga Tn.Aberasal dari suku Makassar. Bahasa keseharian yang 
digunakan adalah dengan bahasa Indonesia dan bahasa Makassar. 
l. Agama: Agama yang dianut keluarga Tn. A adalah agama islam dan rutin 
menjalankan ibadah shalat 5 waktu, Ny.H sering juga mengikuti pengajian yang 
biasa diadakan di majelis taklim tetapi untuk saat ini Ny H sudah tidak mengikuti 
pengajian yang rutin dilaksanakan dikarenakan untuk menghindari penyebaran 
covid 19. 
m. Status ekonomi keluarga: Tn. A bekerja sebagai buruh harian sedangkan Ny. H 
tidak bekerja hanya sebagai ibu rumah tangga. Penghasilan keluarga dalam 
sebulan < 1.500.000 dari pendapatan tersebut digunakan untuk biaya sekolah 
anaknya dan juga biaya untuk mencukupi kebutuhan sehari-hari.  
n. Aktivitas rekreasi keluarga: Rekreasi jarang dilakukan karena butuh pengeluaran 
lebih jika rekreasi di luar rumah, Ny.H mengatakan waktu libur digunakan untuk 
beristirahat di rumah.  
2. Riwayat Tahap Perkembangan Keluarga 
a. Tahap perkembangan keluarga saat ini 





dimana anak bungsunya berusia 7 tahun dan keponakan yang diasuhnya berusia 12 
tahun 
b. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi 
Tahap perkembangan yang belum terpenuhi oleh keluarga Tn.A adalah 
tahapke-7 (Keluarga usia pertengahan) dan ke-8 (Keluarga usia lanjut). 
c. Riwayat keluarga inti 
1) Kepala keluarga:  
Tn, A umur 52 tahun. Ny.H mengatakan Tn.A biasa menghabiskan 1 bungkus 
rokok dalam sehari. Tn.A tidak memliki riwayat penyakit menular dan alergi, 
biasanya hanya demam atau flu 
2) Isteri :  
Ny. H umur  44tahun saat mengidap penyakit hipertensi. Ny.H mengatakan 
hipertensi dialami sejak hamil anak bungsunya. Akibat hipertensi yang dideritanya, 
Ny.H harus melahirkan secara sectio caesarea dan tidak cukup bulan. Ny.H 
mengatakan tidak mengetahui penyebab hipertensinya dan selalu bertanya cara untuk 
menyembuhkan penyakitnya tanpa minum obat. Ny.H rutin mengkonsumsi obat 
hipertensi sampai sekarang dan mengeluh karena harus minum obat setiap hari. Ny.H 
nampak bertanya-tanya mengenai penyakitnya. 
3) Anak:  
a) An. Ri umur 12 tahun tidak memliki riwayat penyakit menular dan alergi, biasanya 
hanya demam atau flu 
b) An. Ro umur 7 tahun tidak memiliki riwayat penyakit menular dan alergi, biasanya 






d. Riwayat keluarga sebelumnya: Keluarga dari pihak Tn.Atidak memiliki riwayat 
penyakit penular maupun alergisedangkan keluarga dari Ny. H memiliki riwayat 
penyakit hipertensi. 
3. Lingkungan  
a. Karakteristik rumah  
 Jenis rumah yaitu permanen, status kepemilikan rumah adalah milik pribadi 
Tn.A yang terdiri dari 1 ruang tamu, 2 kamar tidur, 1 kamar mandi, 1 dapur, atap dari 
seng, dan lantai dari semen, berdinding tembok, tampak lantai rumah bersih 
1) Ventilasi : Rumah keluarga Tn.A memiliki ventilasi yang kurang, jendela hanya 
terdapat dibagian depanrumah bersebelahan dengan pintu 
2) Pencahayaan : pencahayaan rumah cukup, pada saat siang hari cahaya masuk 
keruangan lewat jendela dan pintu, pada malam hari terdapat lampu menerangi 
tiap ruangan. 
3) Saluran pembuangan limbah : lingkungan rumah Tn.A memiliki selokan untuk 
membuang limbah dari air cucian. 
4) Sumber air bersih: sumber air bersih berasal dari sumur bor dan PDAM. 
5) Jamban : Jamban yang digunakan keluarga adalah leher angsa yang letaknya di 
dalam rumah, jarak dari septic tank kurang dari 10 meter 
6) Tempat sampah: Keluarga Tn.A memiliki tempat sampah yang disimpan di 
dapur. Setelah sampah sudah terkumpul kemudian akan di kumpulkan dan 
dibakar. 
b. Karakteristik tetangga dan komunitas (RW) 
Keluarga Tn.A memiliki tetangga yang jarak rumahnya saling berdekatan dan 





Dari hasil wawancara dengan Ny.H mengatakan tetangganya baik-baik, saling 
membantu jika ada kesulitan maupun jika ada acara-acara nikahan untuk membantu 
yang punya hajatan. 
c. Mobilitas Geografi Keluarga 
Alat transportasi di daerah: alat transportasi yang ada yaitu kendaraan umum 
dan motor.  
d. Perkumpulan keluarga & interaksi dengan masyarakat 
Ny.H mengatakan biasanya berkumpul diwaktu-waktu tertentu seperti lebaran 
atau seperti acara pernikahan. Interaksi keluarga Ny.H dengan masyarakat sekitar 
sangat baik, tiap sore mereka selalu berkumpul dibalai-balai untuk sekedar bercerita-
cerita 
e. Sistem Pendukung Keluarga 
Keluarga Ny.H memiliki alat jaminan kesehatan berupa kartu KIS/BPJS yang 
digunakan untuk pengobatan di fasilitas kesehatan yang ada, keluarga memanfaatkan 
layanan kesehatan yang tersedia. 
4. Struktur Keluarga 
a. Pola Komunikasi Keluarga 
Keluarga Tn.A menerapkan komunikasi terbuka, bilamana ada kesalahan atau 
masalah dalam keluarga maka akan didiskusikan dan mencari solusi yang tepat dan 
keluarga saling membantu bila ada  masalah.  
 
b. Struktur Kekuatan Keluarga 
Ny.H mengatakan bahwa dalam pengambilan keputusan keluarga selalu 





selalu bisa di atasi jika dalam bermusyawarah. 
c. Struktur Peran 
Tn.A berperan sebagai kepala keluarga yang masih aktif bekerja mencari 
nafkah untuk memenuhi kebutuhan keluarganya. Sedangkan Ny.H berperan sebagai 
ibu dan istri yang biasanya juga ikut membantu membuat batu bata. An.Ri dan An.Ro 
adalah anak yang masih tinggal bersama orang tuanya yang berstatus sebagai pelajar 
d. Nilai dan Norma Budaya 
Dalam keluarga tetap menekankan etika dan sopan santun dalam pergaulan. 
Keluarga menyatakan dalam keluarga menghormati satu sama lain namun tetap 
menjaga agar suasana rumah bisa tetap sejuk dengan saling menghargai namun jika 
ada masalah keluarga membicarakan dengan serius antar anggota keluarga. Keluarga 
juga menyesuaikan dengan nilai dalam agama islam yang dianutnya serta norma 
masyarakat yang ada disekitarnya.  
5. Fungsi Keluarga 
a. Fungsi Afektif 
Keluarga Tn.A termasuk keluarga yang harmonis. Interaksi dengan keluarga 
berjalan baik. Antar anggota keluarga saling memperhartikan, menghormati dan 
menyayangi sehingga tidak ada istilah pilih kasih. 
b. Fungsi Sosialisasi 
Interaksi dalam keluarga sangat baik dengan komunikasi yang dilakukan 
secara terbuka serta yang mengambil keputusan dalam keluarga yaitu Tn.A sebagai 
kepala keluarga tapi tetap membicarakannya terlebih dahulu/bermusyawarah. 
c. Fungsi Perawatan Keluarga 





Keluarga mengatakan kesehatan sangatlah penting, tetapi Ny.H masih sering 
makan dengan lauk ikan asin padahal sudah tahu jika dirinya hipertensi. 
2) Defenisi dan tingkat pengetahuan keluarga tentang sehat sakit 
Ny.H mengatakan jika kepalanya sakit dan lehernya terasa tegang maka dia 
memanggil keluarganya yang bekerja sebagai perawat untuk mengecek tekanan 
darahnya. Ny.H juga mengatakan tiap malam meminum obat hipertensi yang dibeli di 
apotek sesuai pengalaman berobat sebelumnya. 
3) Status kesehatan keluarga dan kerentanan terhadap sakit yang dirasakan:Ny.H 
saat ini mengalami penyakit hipertensi 
4) Praktik diet keluarga 
Keluarga mengatakan makanan yang dikonsumsi setiap hari yaitu nasi, ikan 
dan sayuran. Untuk perencanaan belanja dan persiapan makanan disiapkan oleh 
Ny.H. Keluarga mengatakan Ny.H suka menyiapkan lauk seperti ikan asin. 
5) Kebiasaan tidur dan istirahat: Kebiasaan tidur pada malam hari jam 21.30 dan 
kadang-kadang tidur siang  
6) Praktik aktivitas fisik dan rekreasi 
Ny.H mengatakan rekreasi bersama di luar rumah jarang dilakukan, rekreasi 
hanya sekali-kali jika ada rezeki berlebih, aktivitas luang dilakukan untuk berkumpul 
bersama keluarga sambil bersitirahat di rumah. Ny.H mengatakan tidak pernah 
mengikuti senam yang diadakan tiap minggu oleh petugas kesehatan setempat, dan 
Ny.H tidak memiliki aktivitas fisik yang yang mendukukung kesehatnnya. 
7) Praktik penggunaan obat terapeutik dan penenang, alkohol serta temabakau 
dikeluarga. 





rokok, keluarga Tn. A tidak mengkonsumsi minuman beralkohol. Keluarga 
mengatakan Ny.H rutin mengkonsumsi obat penurun darah seperti amplodipin 10 mg. 
Ny.H mengatakan tiap malam meminum obatnya, jika habis Ny.H membeli kembali 
di apotek.  
8) Peran keluarga dalam praktik perawatan diri 
Keluarga mengatakan jika ada keluarga yang sakit maka keluarga 
 turuntangan merawatanya dan apabila tak kunjung sembuh akan di bawa 
periksa ke fasilitas kesehatan terdekat. 
9) Terapi komplementer dan alternative 
Ny.H mengatakan pernah meminum rebusan daun untuk menurunkan tekanan 
darahnya tapi dianggap tidak ada perubahan. Ny.H mengatakan tidak menegtahui 
pengobatan alternative lain untuk menurunkan tekanan darahnya 
6. Pengkajian Penjajakan II : Fungsi dan tugas keluarga 
a. Bagaimana keluarga mengenal kesehatan anggota keluarga? 
Keluarga mengatakan Ny.H sering sakit kepala dan keram pada bagian 
leherdikarenakan memiliki penyakit hipertensi, jika Ny.H mengeluh sakit, maka Tn.A 
menyuruh Ny.H untuk segera memeriksakan tekanan darahnya dan meminum obat. 
b. Bagaimana keluarga mengambil keputusan terkait masalah kesehatan  anggota 
keluarga? 
 Ketika ada anggota keluarga yang sakit maka akan dirawat bersama dan 
apabila tak kunjung sembuh akan dibawa ke fasilitas kesehatan terdekat.  
c. Bagaimana keluarga merawat anggota keluarga yang sakit? 





puskesmas setempat, Ny.H hanya memeriksakan tekanan darahnya ketika ada gejala 
yang memberat. Ketika Ny.H mengeluh sakit keluarga manganjurkan untuk segera 
memeriksakan tekanan darahnya kepada orang yang memiliki alat pengukur tekanan 
darah dan meminum obat tekanan darah yang biasa dikonsumsi. 
d. Bagaimana keluarga memodifikasi lingkungan rumah? 
Ny.H mengatakan selalu menjaga kebersihan lingkungan rumah agar selalu 
nyaman ditinggali. 
e. Bagaimana keluarga memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada di lingkungan 
tempat tinggal? 
Ny.H mengatakan kadang mendatangi fasilitas kesehatan terdekat ketika ada 
yang sakit dan tidak kunjung sembuh. Keluarga Tn.A jarang berpartisipasi ketika 
diadakan program-program pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh petugas 
kesehatan setempat seperti posbindu, senam dan lain sebagainya dengan alasan tidak 
memiliki waktu/sibuk dengan urusan di rumah 
7. Stressdan Koping Keluarga 
a. Stress jangka pendek 
Ny.H ingin segera sembuh dari penyakit yang dialaminya agar dapat 
beraktivitas seperti biasanya dan kadang keluarga merasa bersedih ketika mengingat 
sakit yang dialami keluarganya.. 
b. Stress jangka panjang 
Ny.H mengatakan kadang takut ketika suatu hari nanti ada anggota keluarga 
yang mengalami penyakit seperti yang dideritanya. 
c. Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah 






d. Strategi koping yang digunakan 
Ketika ada masalah selalu dibicarakan bersama dan saling mendukung serta 
memberi semangat untuk kesembuhan anggota keluarga yang mengalami sakit  
e. Strategi adaptasi disfungsional 
Keluarga biasanya memarahi anaknya jika membuat masalah namun tidak 
pernah menggunakan kekerasan padaanak. 
8. Harapan Keluarga 
Keluarga berharap agar semua anggota keluarga tetap sehat sampai anak-
anaknya sukses, bisa memenuhi kebutuhan kesehatan dan pendidikan anak-anaknya. 


















Nama Anggota Keluarga 
Tn. A Ny. H An.Ro An.Ri 
1 Keadaan Umum Komposmentis 
Komposmentis, 
Ny.H mengeluh 








 TD (mmHg) 
 Nadi (x/menit) 
 Suhu (selsius) 
 RR (x/menit) 
Tanda-tanda vital: 
 120/80 mmHg 
 96 x/menit 
 36.5 0C 
 18 x/menit 
Tanda-tanda vital: 
 160/100 mmHg 
 104 x/menit 
 36.50C 
 24 x/menit 
Tanda-tanda vital: 
 80 x/menit 
 36.70C 
 20 x/menit 
Tanda-tanda vital: 
 70 x/menit 
 36.5 0C 
 18 x/menit 
 






TB (cm) & BB 
(Kg) 
Tidak dikaji 150 cm & 50 Kg Tidak dikaji Tidak Dikaji 
4 Kepala Bentuk kepala 
normocephal, 
rambut hitam, tidak 
ada benjolan, tidak 




rambut hitam dan 
pendek, tidak ada 






panjang, tidak ada 






panjang, tidak ada 
benjolan, tidak ada 
nyeri tekan 










6 Mulut dan Hidung Mulut: 
Gigi sudah ada yag 
tanngal, mulut 
kurang bersih, tidak 
ada lesi, bentuk 
Mulut: 
Gigi sudah ada 
yang tanggal, 
mulut bersih, tidak 




mulut bersih, tidak 
ada lesi, bentuk 
Mulut: 
Gigi utuh, mulut 













bibir lembab, tidak 
ada palatum 
bibir lembab 
  Hidung: 












Simetris, tidak ada 
polip 
 
7 Telinga Bersih, simetris, 
tidak ada massa. 
Bersih, simetris, 
tidak ada massa. 
Bersih, simetris, 
tidak ada massa. 
Bersih, simetris, 
tidak ada massa. 
8 Leher Tidak terdapat 
pembesaran 
kelenjar tiroid, 
























9 Dada Bentuk Simetris, 












tidak terdapat suara 
nafas tambahan 
 




























dan tidak ada nyeri 
tekan.  
11 Eliminasi BAB: 1 x sehari 
BAK: 6-8 x sehari 
BAB: 1 x sehari 
BAK: 6-8 x sehari 
BAB: 1 x 2 sehari 
BAK: 6-8 x sehari 
BAB: 1 x sehari 
BAK: 6-8 x sehari 
12 Integumen Kulit nampak 
lembab, tidak ada 
Kulit nampak 
lembab, tidak ada 
Terdapat eritema di 
kedua punggung 
Kulit nampak 





lesi , tidak ada 
eritema 
lesi , tidak ada 
eritema 
kaki, An.U 
mengeluh gatal di 
bagian punggung 
kaki 
lesi , tidak ada 
eritema 
13 Muskuloskeletal Tidak ada edema, 
tidak ada kelehan 
anggota gerak. 
kekuatan otot baik  
 5     5 







kekuatan otot baik  
 5     5 
 5     5 
 
 
Tidak ada edema, 
tidak ada kelehan 
anggota gerak, 
kekuatan otot baik  
 5     5 
 5     5 
 
Tidak ada edema, 
tidak ada kelehan 
anggota gerak, 
kekuatan otot baik  
 5     5 
 5     5 
 












10. Klasifikasi Data 
 
DATA SUBJEKTIF DATA OBJEKTIF 
1. Ny.H mengeluh pusing dan tegang 
dibagian leher,  
2. Ny.H mengatakan menderita 
hipertensi sejak tahun 2014, saat 
dirinya sedang hamil. 
3. Ny.H mengatakan hipertensi dialami 
sejak hamil anak bungsunya. Akibat 
hipertensi yang dideritanya, Ny.H 
harus melahirkan secara sectio 
caesarea dan tidak cukup bulan.  
4. Keluarga mengatakan kesehatan 
sangatlah penting, tetapi Ny.H masih 
sering makan dengan lauk ikan asin 
padahal sudah tahu jika dirinya 
hipertensi. 
5. Ny.H mengatakan jika kepalanya sakit 
dan lehernya terasa tegang maka dia 
memanggil keluarganya yang bekerja 
sebagai perawat untuk mengecek 
tekanan darahnya.  
6. Ny.H juga mengatakan tiap malam 
1. Ny.H nampak memijat-mijat leher 
belakangnya 
2. Ny.H nampak bertanya-tanya 
mengenai penyakitnya 
3. Tanda-tanda vital Ny.H: 
TD: 160/100 mmHg 
N: 104 x/menit 
S: 36.5 0C 
P: 24 x/menit  
 
 





meminum obat hipertensi yang dibeli 
di apotek sesuai pengalaman berobat 
sebelumnya. 
7. Ny.H mengatakan pernah meminum 
rebusan daun untuk menurunkan 
tekanan darahnya tapi dianggap tidak 
ada perubahan.   
8. Ny.H mengatakan tidak mengetahui 
pengobatan alternative lain untuk 
menurunkan tekanan darahnya 
9. Ny.H mengatakan tidak mengetahui 
penyebab hipertensinya dan selalu 
bertanya cara untuk menyembuhkan 
penyakitnya tanpa minum obat 
10. Ny.H rutin mengkonsumsi obat 
hipertensi sampai sekarang dan 
mengeluh karena harus minum obat 
setiap hari.  
11. Ny.H mengatakan Tn.A biasa 
menghabiskan 1 bungkus rokok dalam 
sehari. 
12. Ny.H mengatakan tidak pernah 





minggu oleh petugas kesehatan 
setempat, dan Ny.H tidak memiliki 
aktivitas fisik yang yang 
mendukukung kesehatnnya 
13. Keluarga Tn.A jarang berpartisipasi 
ketika diadakan program-program 
pelayanan kesehatan yang dilakukan 
oleh petugas kesehatan setempat 
seperti posbindu, senam dan lain 
sebagainya dengan alasan tidak 


















B. Analisa Data 
 
No DATA MASALAH 
1 DS: 
 Keluarga mengatakan kesehatan sangatlah 
penting, tetapi Ny.H masih sering makan dengan 
lauk ikan asin padahal sudah tahu jika dirinya 
hipertensi. 
 Ny.H mengatakan pernah meminum rebusan daun 
untuk menurunkan tekanan darahnya tapi 
dianggap tidak ada perubahan.   
 Ny.H mengatakan tidak mengetahui pengobatan 
alternative lain untuk menurunkan tekanan 
darahnya 
 Ny.H mengatakan tidak mengetahui penyebab 
hipertensinya dan selalu bertanya cara untuk 
menyembuhkan penyakitnya tanpa minum obat 
 Ny.H rutin mengkonsumsi obat hipertensi sampai 
sekarang dan mengeluh karena harus minum obat 
setiap hari 
DO:  
 Ny.H nampak bertanya-tanya mengenai 
penyakitnya 
 Tanda-tanda vital Ny.H: 
TD: 160/100 mmHg 









S: 36.5 0C 
P: 24 x/menit  
2 DS: 
 Keluarga mengatakan kesehatan sangatlah 
penting, tetapi Ny.H masih sering makan dengan 
lauk ikan asin padahal sudah tahu jika dirinya 
hipertensi. 
 Ny.H mengatakan jika kepalanya sakit dan 
lehernya terasa tegang maka dia memanggil 
keluarganya yang bekerja sebagai perawat untuk 
mengecek tekanan darahnya.  
 Ny.H juga mengatakan tiap malam meminum obat 
hipertensi yang dibeli di apotek sesuai pengalaman 
berobat sebelumnya. 
 Ny.H mengatakan pernah meminum rebusan daun 
untuk menurunkan tekanan darahnya tapi 
dianggap tidak ada perubahan.   
 Ny.H rutin mengkonsumsi obat hipertensi sampai 
sekarang dan mengeluh karena harus minum obat 
setiap hari.  
 Ny.H mengatakan tidak pernah mengikuti senam 
yang diadakan tiap minggu oleh petugas kesehatan 
setempat, dan Ny.H tidak memiliki aktivitas fisik 
yang yang mendukukung kesehatnnya 
 Keluarga Tn.A jarang berpartisipasi ketika 
diadakan program-program pelayanan kesehatan 








seperti posbindu, senam dan lain sebagainya 
dengan alasan tidak memiliki waktu/sibuk dengan 
urusan di rumah 
DO: 
 Ny.H nampak memijat-mijat leher belakangnya 
 Tanda-tanda vital Ny.H: 
TD: 160/100 mmHg 
N: 104 x/menit 
S: 36.5 0C 
P: 24 x/menit  
3 DS: 
 Keluarga mengatakan kesehatan sangatlah 
penting, tetapi Ny.H masih sering makan dengan 
lauk ikan asin padahal sudah tahu jika dirinya 
hipertensi. 
 Ny.H mengatakan Tn.A biasa menghabiskan 1 
bungkus rokok dalam sehari 
 Ny.H mengeluh pusing dan tegang dibagian leher,  
DO: 
 Tanda-tanda vital Ny.H: 
TD: 160/100 mmHg 
N: 104 x/menit 
S: 36.5 0C 













1. Defisit Pengetahuan : 
 
KRITERIA DAN SKOR BOBOT TOTAL PEMBENARAN 
Sifat Masalah: 
1. Keadaan Sejahterah (4) 
2. Defisit Kesehatan (3) 
3. Ancaman Kesehatan (2) 
4. Krisis yang Dialami (1) 
1.  
1 2/4  x 1 
=0,5 
Penyakit hipertensi yang dialami oleh 
Ny.H. sejak 7 tahun yanglalu 
mengakibatkan dia harus mengkonsumsi 




1. Mudah  (2) 
2. Sebagian (1) 
3. Tidak Dapat (0) 
 
2 2/2 x 2 = 
2 
Dengan memberi penjelasan terkait 
penyakit yang dialaminya serta 
penatalaksanaan non farmakilogis dapat 
mengubah perilaku keseharian baik dari 
segi makannya maupun cara mengontrol 
tekanan darahnya agar tetap stabil 
Potensi Masalah Untuk 
Dicegah: 
1. Tinggi  (3) 
2. Cukup (2) 
3. Rendah (1) 
1 3/3 x 1 
=1 
Banyaknya sumber informasi yang dapat 
diakses dari berbagai media dan fasilitas 
pelayanan kesehatan yang dekat  
 
Menonjolnya Masalah: 
1. Membutuhkan perhatian 
dan segera diatasi (2) 
2. Tidak membutuhkan 
perhatian dan tidak segera 
1 2/2 x 1 
=0,5 
Ny.H ingin segera sembuh dari penyakit 
yang dialaminya agar dapat beraktivitas 
seperti biasanya sebelum sakit dan kadang 
keluarga merasa bersedih ketika mengingat 
sakit yang dialami keluarganya 






3. Tidak dirasakan sebagai 
masalah atau kondisi yang 
membutuhkan perubahan 
(0) 
Total  4  
 
2. Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif : 
 
KRITERIA DAN SKOR BOBOT TOTAL PEMBENARAN 
Sifat Masalah: 
1. Keadaan Sejahterah (4) 
2. Defisit Kesehatan (3) 
3. Ancaman Kesehatan (2) 






Penyakit hipertensi yang dialami oleh 
Ny.H. sejak 7 tahun yanglalu 
mengakibatkan dia harus mengkonsumsi 




1. Mudah  (2) 
2. Sebagian (1) 






Dengan memberi penjelasan terkait 
penyakit yang dialaminya serta praktek 
penatalaksanaan hipertensi non 
farmakilogis dapat mengubah perilaku 
keseharian baik dari segi makannya 
maupun cara mengontrol tekanan 
darahnya agar tetap stabil 
Potensi Masalah Untuk 
Dicegah: 
1. Tinggi  (3) 
2. Cukup (2) 





Adanya kemauan untuk sembuh dan 






1. Membutuhkan perhatian 
dan segera diatasi (2) 
2. Tidak membutuhkan 
perhatian dan tidak segera 
diatasi (1) 
3. Tidak dirasakan sebagai 







Ny.H ingin segera sembuh dari penyakit 
yang dialaminya agar dapat beraktivitas 
seperti biasanya sebelum sakit dan 
kadang keluarga merasa bersedih ketika 
mengingat sakit yang dialami keluarganya 
Total  4,75  
 
3. Perilaku Kesehatan Cenderung Berisiko 
 
KRITERIA DAN SKOR BOBOT TOTAL PEMBENARAN 
Sifat Masalah: 
1. Keadaan Sejahterah (4) 
2. Defisit Kesehatan (3) 
3. Ancaman Kesehatan (2) 






karena masalah sudah terjadi sejak 7 tahun 
yang lalu dimana Ny.H terdiagnosa 




1. Mudah  (2) 
2. Sebagian (1) 






Dengan memberi penjelasan terkait 
penyakit yang dialaminya dapat mengubah 
perilaku keseharian baik dari segi 
makannya, namun untuk kebiasaan 
merokok lebih sulit untuk mengubah jika 






Potensi Masalah Untuk 
Dicegah: 
1. Tinggi  (3) 
2. Cukup (2) 






Karena Ny.H masih mengkomsumsi 
makanan pantangan yang dilarang dan 
Tn.A masih menjadi perokok aktif  
Menonjolnya Masalah: 
1. Membutuhkan perhatian 
dan segera diatasi (2) 
2. Tidak membutuhkan 
perhatian dan tidak segera 
diatasi (1) 
3. Tidak dirasakan sebagai 







Ny.H ingin segera sembuh dari penyakit 
yang dialaminya agar dapat beraktivitas 
seperti biasanya sebelum sakit dan kadang 
keluarga merasa bersedih ketika 
mengingat sakit yang dialami keluarganya 





























No Diagnosis Keperawatan 
 
Skor 





Defisit pengetahuan tentang penatalaksanaan 
hipertensi(D.0111) 
4 
3. Perilaku kesehatan cenderung berisiko (D.0003) 2,3 





D. Perencanaan Keperawatan  
 




 Keluarga mengatakan 
kesehatan sangatlah 
penting, tetapi Ny.H 
masih sering makan 
dengan lauk ikan asin 
padahal sudah tahu jika 
dirinya hipertensi. 
 Ny.H mengatakan jika 
kepalanya sakit dan 
lehernya terasa tegang 
maka dia memanggil 
keluarganya yang 
Manajemen kesehatan 
keluarga tidak efektif 
(D.01115) 
Setelah dilakukan 
intervensi keperawatan:  











TUK 1 : Keluarga mampu mengenal 
masalah hipertensi  
Edukasi Kesehatan (I.12383) 
- Sediakan materi dan media 
pendidikan kesehatan 
- Jadwalkan pendidikan kesehatan 
sesuai kesepakatan 
- Berikan kesempatan untuk 
bertanya 
- Jelaskan mengenai 
penatalaksanaan  hipertensi 
 
 





bekerja sebagai perawat 
untuk mengecek tekanan 
darahnya.  
 Ny.H juga mengatakan 
tiap malam meminum 
obat hipertensi yang 
dibeli di apotek sesuai 
pengalaman berobat 
sebelumnya. 
 Ny.H mengatakan 
pernah meminum 
rebusan daun untuk 
menurunkan tekanan 
darahnya tapi dianggap 
tidak ada perubahan.   
 Ny.H rutin 
mengkonsumsi obat 
hipertensi meningkat  
 




anggota keluarga dimana 
manajemen kesehatan 
keluarga meningkat 
dengan kriteria hasil: 
(L.12105) 
- Tindakan untuk 
mengatasi masalah 
kesehatan meningkat 
TUK 2 :  Keluarga mampu mengambil 
keputusan terkait masalah kesehatan 
anggota keluarga  
Dukungan Pengambilan Keputusan 
(I.109265) 
- Diskusikan kelebihan dan 
kekurangan penatalaksanaan 
hipertensi 
- Motivasi mengungkapkan tujuan 
perawatan yang diharapkan 
Berikan informasi yang diminta 
keluarga 
TUK 3 : Keluarga 
mampu merawat anggota 
keluarga yang sakit 
TUK 3 : Keluarga mampu merawat 
anggota keluarga yang sakit 






sekarang dan mengeluh 
karena harus minum obat 
setiap hari.  
 Ny.H mengatakan tidak 
pernah mengikuti senam 
yang diadakan tiap 
minggu oleh petugas 
kesehatan setempat, dan 
Ny.H tidak memiliki 
aktivitas fisik yang yang 
mendukukung 
kesehatnnya 










- Sediakan materi dan media 
pendidikan kesehatan 
- Jadwalkan pendidikan kesehatan 
sesuai kesepakatan 
- Berikan kesempatan untuk bertanya 
- Ajarkan latihan yang sesuai dengan 
kondisi kesehatan : Senam 
Ergonomis 






kriteria hasil: (L.12105) 
- Aktivitas keluarga 
mengatasi masalaah 
TUK 4 : Keluarga mampu 
memodifikasi lingkungan  
Konseling (I.10334) 
- Berikan penguatan terhadap 
keterampilan baru 
- Anjurkan mengganti kebiasaan 








dilakukan oleh petugas 
kesehatan setempat 
seperti posbindu, senam 
dan lain sebagainya 
dengan alasan tidak 
memiliki waktu/sibuk 
dengan urusan di rumah 
DO: 
 Ny.H nampak memijat-
mijat leher belakangnya 
 Tanda-tanda vital Ny.H: 
TD: 160/100 mmHg 
N: 104 x/menit 
S: 36.5 0C 
kesehatan yang tepat 
meningkat  






kriteria hasil : (L.09074) 
- Memanfaatkan 
pelayanan kesehatan 






TUK 5 : Keluarga mampu 
memanfaatkan fasilitas pelayanan 
kesehatan 
Edukasi Perilaku Upaya Kesehatan 
(I.12435) 
- Berikan pujian dan dukungan 
terhadap usaha positif dan 
pencapaiannya 







P: 24 x/menit  
2 DS: 
 Keluarga mengatakan 
kesehatan sangatlah 
penting, tetapi Ny.H 
masih sering makan 
dengan lauk ikan asin 
padahal sudah tahu jika 
dirinya hipertensi. 
 Ny.H mengatakan 
pernah meminum 
rebusan daun untuk 
menurunkan tekanan 
darahnya tapi dianggap 
tidak ada perubahan.   







intervensi keperawatan:  
TUK 1 : Keluarga 
mampu mengenal 









pencegahan, dan cara 
mengontrol hipertensi 
TUK 1 : Keluarga mampu mengenal 
masalah hipertensi  
Edukasi Kesehatan (I.12383) 
- Sediakan materi dan media 
pendidikan kesehatan 
- Jadwalkan pendidikan kesehatan 
sesuai kesepakatan 
- Berikan kesempatan untuk 
bertanya 
- Jelaskan mengenai pengertian, 
penyebab/faktor risiko, 









alternative lain untuk 
menurunkan tekanan 
darahnya 
 Ny.H mengatakan tidak 
mengetahui penyebab 
hipertensinya dan selalu 




 Ny.H rutin 
mengkonsumsi obat 
hipertensi sampai 
sekarang dan mengeluh 
karena harus minum 
obat setiap hari 




anggota keluarga dimana 
tingkat pengetahuan 
keluarga meningkat 
dengan kriteria hasil: 
(L.12111) 





tidak tepat menurun 
TUK 2 :  Keluarga mampu mengambil 
keputusan terkait masalah kesehatan 
anggota keluarga  
Dukungan Pengambilan Keputusan 
(I.109265) 
- Motivasi mengungkapkan tujuan 
perawatan yang diharapkan 















 Ny.H nampak bertanya-
tanya mengenai 
penyakitnya 
 Tanda-tanda vital Ny.H: 
TD: 160/100 mmHg 
N: 104 x/menit 
S: 36.5 0C 
P: 24 x/menit  
 
TUK 3 : Keluarga 
mampu merawat anggota 
keluarga yang sakit 
dimana tingkat 
kepatuhan meningkat 
dengan kriteria hasil: 
(L.12110) 




TUK 3 : Keluarga mampu merawat 
anggota keluarga yang sakit 
Edukasi Program Pengobatan (I.12441) 
- Berikan dukungan untuk menjalani 
program pengobatan dengan baik 
dan benar 
- Libatkan keluarga untuk 
memberikan dukungan pada pasien 
selama pengobatan 
- Jelaskan manfaat dan efek samping 
pengobatan 






TUK 4 : Keluarga mampu 
memodifikasi lingkungan  
Manajemen Program Latihan (I.05179) 
- Motivasi untuk memulai aktivitas 
fisik 











TUK 5 : Keluarga 
mampu memanfaatkan 
fasilitas pelayanan 







tidak tepat mmenurun 
TUK 5 : Keluarga mampu 
memanfaatkan fasilitas pelayanan 
kesehatan 
Edukasi Perilaku Upaya Kesehatan 
(I.12435) 
- Berikan pujian dan dukungan 
terhadap usaha positif dan 
pencapaiannya 









 Keluarga mengatakan 
kesehatan sangatlah 
penting, tetapi Ny.H 
masih sering makan 
dengan lauk ikan asin 
padahal sudah tahu jika 
dirinya hipertensi. 
 Ny.H mengatakan Tn.A 
biasa menghabiskan 1 
bungkus rokok dalam 
sehari 
 Ny.H mengeluh pusing 





cenderung berisiko  
(D.0003) 
Setelah dilakukan 
intervensi keperawatan:  
TUK 1 : Keluarga 
mampu mengenal 









CERDIK dan PATUH 
meningkat 
TUK 1 : Keluarga mampu mengenal 
masalah  
Edukasi Kesehatan (I.12383) 
- Sediakan materi dan media 
pendidikan kesehatan 
- Jadwalkan pendidikan kesehatan 
sesuai kesepakatan 
- Berikan kesempatan untuk 
bertanya 
- Jelaskan mengenai program 













 Tanda-tanda vital Ny.H: 
TD: 160/100 mmHg 
N: 104 x/menit 
S: 36.5 0C 
P: 24 x/menit  




anggota keluarga dimana 
manajemen kesehatan 
keluarga meningkat 
dengan kriteria hasil: 
(L.12105) 
- Tindakan untuk 
mengatasi masalah 
kesehatan meningkat 
TUK 2 :  Keluarga mampu mengambil 
keputusan terkait masalah kesehatan 
anggota keluarga  
Dukungan Pengambilan Keputusan 
(I.109265) 
- Motivasi mengungkapkan tujuan 
perawatan yang diharapkan 
- Berikan informasi yang diminta 
keluarga 
TUK 3 : Keluarga 
mampu merawat anggota 
keluarga yang sakit 
dimana manajemen 
kesehatan keluarga 
TUK 3 : Keluarga mampu merawat 
anggota keluarga yang sakit 
Manajemen Nutrisi (I.03119) 







kriteria hasil: (L.12105) 














kriteria hasil: (L.12105) 
Aktivitas keluarga 
mengatasi masalaah 
kesehatan yang tepat 
meningkat 
TUK 4 : keluarga mampu 
memodifikasi lingkungan rumah 
Manajemen Perilaku (I.12463) 
- Lakukan kegiatan pengalihan 
terhadap sumber agitasi 
- Informasikan keluarga bahwa 
















kriteria hasil : (L.09074) 
- Memanfaatkan 
pelayanan kesehatan 
di tempat tinggal 
meningkat 




TUK 5 : Keluarga mampu 
memanfaatkan fasilitas pelayanan 
kesehatan 
Edukasi Perilaku Upaya Kesehatan 
(I.12435) 
- Berikan pujian dan dukungan 
terhadap usaha positif dan 
pencapaiannya 















1. Manajemen kesehatan keluarga 




TUK 1 : Keluarga mampu mengenal masalah hipertensi  
Edukasi Kesehatan (I.12383) 
- Menyediakan materi dan media pendidikan kesehatan 
Hasil : Media yang digunakan adalah leaflet dengan materi 
pengertian, tanda dan gejala, faktor risiko, komplikasi, 
CERDAS,CERDIK, dan Terapi Nonfarmakologis  tentang 
hipertensi 
- Menjadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan 
Hasil : Jadwal pendkes sesuai dengan kesepakatan yaitu 
tanggal 16 Juni 2021 Pukul 10.00 WITA 
- Memberikan kesempatan untuk bertanya 
Hasil : Keluarga nampak bertanya mengenai jenis-jenis 
penatalksanaan terapapi nonfarmakologisa selain rendam 





kaki menggunakan air hangat 
- Menjelaskan mengenai penatalaksanaan  hipertensi 
Hasil : Keluarga nampak mengerti tentang penatalaksanaan 
hipertensi seperti terapi nonfarmakologis rendam kaki 
dengan air hangat dan senam ergonomis 
   TUK 2 :  Keluarga mampu mengambil keputusan terkait 
masalah kesehatan anggota keluarga  
Dukungan Pengambilan Keputusan (I.109265) 
- Mendiskusikan kelebihan dan kekurangan penatalaksanaan 
hipertensi 
Hasil : Keluarga nampak mengerti kelebihan dan 
kekurangan penatalaksanaan hipertensi seperti terapi 
nonfarmakologis rendam kaki dengan air hangat dan senam 
ergonomis 
- Memotivasi mengungkapkan tujuan perawatan yang 
diharapkan 





materi yang diberikan 
- Memberikan informasi yang diminta keluarga 
Hasil : Ny.H mengatakan sangat senang dengan informasi 
yang diberikan khususnya tentang penatalksanaan 
hipertensi 
  Kamis, 17/6/2021 
Pukul 
14.00 WITA 
TUK 3 : Keluarga mampu merawat anggota keluarga yang 
sakit 
Edukasi Latihan Fisik (I.12389) 
- Menyediakan materi dan media pendidikan kesehatan 
Hasil : Media yang digunakan adalah leaflet dengan materi 
pengertian senam ergonomis dan tujuannya serta langkah-
langkah senam ergonomis 
- Menjadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan 
Hasil : Jadwal pendkes sesuai kesepakatan yaitu tanggal 17 
Juni 2021 Pkul 14.00 WITA 
- Memberikan kesempatan untuk bertanya 





fisik yang diberikan khususnya pada gerakan berbaring 
pasrah. 
- Mengajarkan latihan yang sesuai dengan kondisi kesehatan : 
Senam Ergonomis 
Hasil : Ny. H mampu mengikuti dan mempraktekkan senam 
ergonomis yang diberikan 
  Jum’at, 17/6/2021 
Pukul 
14.00 WITA 
TUK 4 : Keluarga mampu memodifikasi lingkungan  
Konseling (I.10334) 
- Memberikan penguatan terhadap keterampilan baru 
Hasil : Keluarga nampak antusias dalam melakukan senam 
ergonomis 
- Anjurkan mengganti kebiasaan maladaptif dengan adaptif  
Hasil : Ny. H mengatakan akan mengurangi kebiasaan 
makan ikan asin  
  Minggu, 20/6/2021 
Pukul 
11.00 WITA 
TUK 5 : Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan 
kesehatan 





- Memberikan pujian dan dukungan terhadap usaha positif dan 
pencapaiannya 
Hasil : Keluarga nampak senang karena usahanya untuk 
mengobati penyakit hipertensinya cukup baik walaupun 
belum maksimal dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan 
yang telah disediakan 
- Menganjurkan menggunakan fasilitas kesehatan  
Hasil : Keluarga mengatakan akan menggunakan fasilitas 
kesehatan yang sudah tersedia seperti Pustu atau kegiatan 
senam dan pobindu 






TUK 1 : Keluarga mampu mengenal masalah hipertensi  
Edukasi Kesehatan (I.12383) 
- Menyediakan materi dan media pendidikan kesehatan 
Hasil : Media yang digunakan adalah leaflet dengan materi 
pengertian, tanda dan gejala, faktor risiko, komplikasi, 






- Menjadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan 
Hasil : Jadwal pendkes sesuai dengan kesepakatan yaitu 
tanggal 16 Juni 2021 Pukul 10.00 WITA 
- Memberikan kesempatan untuk bertanya 
Hasil : Keluarga nampak bertanya mengenai jenis-jenis 
penatalksanaan terapapi nonfarmakologisa selain rendam 
kaki menggunakan air hangat 
- Menjelaskan mengenai pengertian, tanda dan gejala, faktor 
risiko, komplikasi, CERDAS,CERDIK, dan Terapi 
Nonfarmakologis  tentang hipertensi  






  Rabu, 16/6/2021 
Pukul 
10.00 WITA 
TUK 2 :  Keluarga mampu mengambil keputusan terkait 
masalah kesehatan anggota keluarga  
Dukungan Pengambilan Keputusan (I.109265) 
- Memotivasi mengungkapkan tujuan perawatan yang 
diharapkan 
Hasil : Keluarga mengatakan ingin melihat Ny.H sehat 
seperti dahulu kala 
- Memberikan informasi yang diminta keluarga 
Hasil : Keluarga nampak mengerti dengan informasi-






  Rabu, 16/6/2021 
Pukul 
10.00 WITA 
TUK 3 : Keluarga mampu merawat anggota keluarga yang 
sakit 
Edukasi Program Pengobatan (I.12441) 
- Memberikan dukungan untuk menjalani program 
pengobatan dengan baik dan benar 
Hasil : Keluarga nampak mengerti dengan program 
pengobatan yang baik dan benar 
- Melibatkan keluarga untuk memberikan dukungan pada 
pasien selama pengobatan 
Hasil : Keluarga mengatakan akan selalu memberikan 
semangat dan mendampingi Ny.H berobat 
- Menjelaskan manfaat dan efek samping pengobatan 
Hasil : Keluarga nampak mengerti mengenai manfaat dan 





  Rabu, 16/6/2021 
Pukul 
10.00 WITA 
TUK 4 : Keluarga mampu memodifikasi lingkungan  
Manajemen Program Latihan (I.05179) 
- Memotivasi untuk memulai aktivitas fisik 
Hasil : Ny.H mengatakan sangat ingin ikut kegiatan senam 
tapi tidak punya waktu untuk mengikuti kegiatan tersebut 
- Menjelaskan manfaat aktivitas fisik 






  Rabu, 16/6/2021 
Pukul 
10.00 WITA 
TUK 5 : Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan 
kesehatan 
Edukasi Perilaku Upaya Kesehatan (I.12435) 
- Memberikan pujian dan dukungan terhadap usaha positif dan 
pencapaiannya 
Hasil : Keluarga nampak senang karena usahanya untuk 
mengobati penyakit hipertensinya cukup baik walaupun 
belum maksimal dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan 
yang telah disediakan 
- Menganjurkan menggunakan fasilitas kesehatan  
Hasil : Keluarga mengatakan akan menggunakan fasilitas 
kesehatan yang sudah tersedia seperti Pustu atau kegiatan 
senam dan pobindu 





TUK 1 : Keluarga mampu mengenal masalah  
Edukasi Kesehatan (I.12383) 
- Menyediakan materi dan media pendidikan kesehatan 





pengertian, tanda dan gejala, faktor risiko, komplikasi, 
CERDAS,CERDIK, dan Terapi Nonfarmakologis  tentang 
hipertensi 
- Menjadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan 
Hasil : Jadwal pendkes sesuai dengan kesepakatan yaitu 
tanggal 16 Juni 2021 Pukul 10.00 WITA 
- Memberikan kesempatan untuk bertanya 
Hasil : Keluarga nampak bertanya mengenai jenis-jenis 
penatalksanaan terapapi nonfarmakologisa selain rendam 
kaki menggunakan air hangat 
- Menjelaskan mengenai pengertian, tanda dan gejala, faktor 
risiko, komplikasi, CERDAS,CERDIK, dan Terapi 
Nonfarmakologis  tentang hipertensi  
Hasil: Keluarga nampak mengerti dengan penjelasan yang 
diberikan 
  Rabu, 16/6/2021 
Pukul 
TUK 2 :  Keluarga mampu mengambil keputusan terkait 





10.00 WITA Dukungan Pengambilan Keputusan (I.109265) 
- Memotivasi mengungkapkan tujuan perawatan yang 
diharapkan 
Hasil : Keluarga mengatakan ingin melihat Ny.H sehat 
seperti dahulu kala 
- Memberikan informasi yang diminta keluarga 
Hasil : Keluarga nampak mengerti dengan informasi-
informasi yang dijelaskan 
  Minggu, 20/6/2021 
Pukul 
11.00 WITA 
TUK 3 : Keluarga mampu merawat anggota keluarga yang 
sakit 
Manajemen Nutrisi (I.03119) 
- Mengajarkan diet yang diprogramkan 
Hasil : Ny. H mengatakan mengerti dengan diet yang di 
programkan seperti memakan makanan yang rendah garam 














1. Manajemen kesehatan 






- Keluarga mengatakan mengerti tentang penatalaksanaan  
hipertensi 
Objektif:  






Lanjut ke TUK 2 
Dukungan Pengambilan Keputusan (I.109265) 
- Diskusikan kelebihan dan kekurangan penatalaksanaan 
hipertensi 
- Motivasi mengungkapkan tujuan perawatan yang 











 Keluarga mengatakan akan memeriksakan kesehatannya di 
tempat pelayanan kesehatan yang telah tersedia 
Objektif:  






Lanjut ke TUK 3 
Edukasi Latihan Fisik (I.12389) 
- Sediakan materi dan media pendidikan kesehatan 
- Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan 
- Berikan kesempatan untuk bertanya 










 Keluarga mengatakan mengerti tentang senam ergonomis 
 Keluarga mengatakan gerakan senamnya mudah diingat 
 Ny.H mengatakan badannya terasa lebih rileks setelah 
senam 
Objektif:  
 Keluarga Tn.A nampak semangat mengikuti senam 
ergonomis 
 TD: 
140/100 mmHg (sebelum senam) 





Lanjut Ke TUK 4 
Konseling (I.10334) 
- Berikan penguatan terhadap keterampilan baru 









 Ny.H mengatakan akan melakukan secara rutin senam 
ergonomis karena merasa lebih rileks dan segar serta mudah 
diingat 
 Ny.H mengatakan akan menghindari makanan pantangan 
hipertensi seperti ikan asin dan memperbanyak makan buah 
dan sayur 
Objektif:  
 Keluarga Tn.A nampak semangat mengikuti senam 
ergonomis 
 TD: 
150/90 mmHg (sebelum senam) 





Lanjut ke TUK 5 





- Berikan pujian dan dukungan terhadap usaha positif dan 
pencapaiannya 
- Anjurkan menggunakan fasilitas kesehatan  
  Minggu, 20/6/2021 
Pukul 11.30 WITA 
Subjektif: 
 Keluarga mengatakan akan rutin memeriksakan 
kesehatnannya di pelayanan kesehatan yang sudah tersedia 
di lingkunga rumah 
Objektif:  
 Keluarga dan Ny.H nampak mengerti dengan anjuran 














 Keluarga mengatakan mengerti tentang pengertian, 













Lanjut ke TUK 2 
Dukungan Pengambilan Keputusan (I.109265) 
- Motivasi mengungkapkan tujuan perawatan yang 
diharapkan 





 Keluarga mengatakan akan memeriksakan kesehatannya di 
tempat pelayanan kesehatan yang telah tersedia 
Objektif:  











Lanjut ke TUK 3 
Edukasi Program Pengobatan (I.12441) 
- Berikan dukungan untuk menjalani program pengobatan 
dengan baik dan benar 
- Libatkan keluarga untuk memberikan dukungan pada pasien 
selama pengobatan 





 Keluarga mengatakan akan patuh melakukan program 
pengobatan hipertensi 
Objektif:  










Lanjut ke TUK 4 
Manajemen Program Latihan (I.05179) 
- Motivasi untuk memulai aktivitas fisik 





 Ny.H mengatakan sebenarnya ingin mengikuti program 
senam yang diadakan puskesmas tiap minggu tapi Ny.H 
sibuk dengan urusan rumah 
Objektif:  
 Keluarga dan Ny.H nampak menyimak penjelasan mengenai 





Lanjut ke TUK 5 





- Berikan pujian dan dukungan terhadap usaha positif dan 
pencapaiannya 
- Anjurkan menggunakan fasilitas kesehatan 
Minggu, 20/6/2021 
Pukul 11.30 WITA 
Subjektif: 
 Keluarga mengatakan akan rutin memeriksakan 
kesehatnannya di pelayanan kesehatan yang sudah tersedia 
di lingkunga rumah 
Objektif:  
 Keluarga dan Ny.H nampak mengerti dengan anjuran 












 Keluarga mengatakan rutin akan memeriksakan 













Lanjut ke TUK 2 
Dukungan Pengambilan Keputusan (I.109265) 
- Motivasi mengungkapkan tujuan perawatan yang 
diharapkan 





 Keluarga mengatakan akan memeriksakan kesehatannya di 
tempat pelayanan kesehatan yang telah tersedia 
Objektif:  











Lanjut ke TUK 3 
Manajemen Nutrisi (I.03119) 





 Ny.H mengatakan akan menghindari makanan pantangan 
hipertensi seperti ikan asin dan memperbanyak makan buah 
dan sayur 
Objektif:  











Tabel 1.11 Penilaian Kemandirian Keluarga 
Tingkat Kemandirian Keluarga Tn.A (52 Tahun) 
NO KRITERIA YA TIDAK PEMBENARAN 
1 Keluarga menerima petugas 
kesehatan 
Ya   Keluarga  berinteraksi dengan baik kepada 
petugas kesehatan 
2 Keluarga menerima pelayanan 
kesehatan sesuai rencana 
Ya   Keluarga mampu memanfaatkan pelayanan 
yang disediakan 
3 Keluarga menyatakan masalah 
kesehatan secara benar 
Ya   Pernyataan keluarga sesuai dengan data 
observasi yang didapatkan 
4 Keluarga memanfaatkan 
fasilitas kesehatan sesuai 
anjuran 
Ya   Pernyataan keluarga sesuai dengan hasil 
wawancara dengan masyarakat 
5 Keluarga melaksanakan 
perawatan sederhana sesuai 
anjuran 
Ya   Mengkonsusmsi madu 
6 Keluarga melaksanakan 
tindakan pencegahan secara 
aktif 
 Tidak Keluarga belum megetahui tindakan 
pencegahan secara mandiri. 
7 Keluarga melaksanakan 
tindakan promotif secara aktif 
 Tidak Keluarga belum mengetahui tindakan 
promotif 
Total Tingkat Kemandirian  
 
II dengan kriteria 1,2,3,4,5 terpenuhi 
Keterangan  
- Kemandirian I, Jika kriteria I dan 2 terpenuhi 
- Kemandirian II, Jika kriteria I – 5 terpenuhi 
- Kemandirian III, jika kriteria 1- 6 terpenuhi 





BAB IV  
PEMBAHASAN 
 
A. Analisis Kasus 
Pengkajian dilakukan pada keluarga Tn.A berumur 52 tahun yang tinggal 
bersama istri dan anak serta keponakannya yang masih berstatus pelajar SD (Sekolah 
Dasar). Di dalam keluarga Tn.A terdapat masalah kesehatan dimana istri Tn.A yang 
berinisial Ny.H berumur 51 tahun sudah sejak tahun 2014 menderita hipertensiketika 
mengandung anak kelima hingga sekarang, akibatnya saat itu Ny.H harus melahirkan 
secara sectionsecarea dengan kondisi prematuredan sekarang mengkonsumsi obat 
antihipertensi secara rutin setiap malam hari. Hasil pengukuran tanda-tanda vital 
Ny.H didapatkan TD: 160/100 mmHg, N: 104 x/i, P: 24 x/I dan suhu 36,5oC, saat 
pengkajian klien merasa sedikit pusing dan tegang dibagian belakang leher. 
Keluarga Tn.A termasuk jenis keluarga tradisional tipeextended family yang 
sedang dalam tahap perkembangan keluarga dengan anak sekolah dan menjadi 
sasaran keperawatan keluarga  yang memerlukan tindak lanjut karena ada anggota 
keluarga yang mengalami masalah kesehatan yaitu hipertensi, berdasarkan JNC-
VII(2003) Ny.H masuk dalam kategori hipertensi tingkat 2 dimana tekanan darah 
sistol ≥ 160 dan diastole ≥ 100. Gejala yang dirasakan seperti pusing dan nyeri bagian 
belakang leher yang merupakan beberapa tanda dan gejala khas penderita hipertensi, 
selain itu sakit kepala, gelisah, jantung berdebar-debar, penglihatan kabur, rasa sakit 
di dada dan mudah lelah. Namun  tidak semua penderita hipertensi menyadari 
penyakit yang dideritanya karena kebanyakan mereka tidak merasakan gejala yang 





killer atau si pembunuh senyap (Pangribowo,2019). 
Berdasarkan hasil pengkajian, Ny.H memiliki riwayat keluarga dengan 
hipertensi, kakak dan tante dari Ny.H juga mengidap penyakit yang sama. Selain itu 
pola diet keluarga yang mana Ny.H masih sering memakan makanan yang asin 
seperti ikan asin juga menjadi salah satu penyebab dari faktor risiko terjadinya 
hipertensi. Hal tersebut sejalan dengan teori bahwa hipertensi dapat terjadi sebesar 
15-35% pada orang yang mempunyai riwayat hipertensi dalam keluarga begitupun 
mengenai diet tinggi garam, penelitian yang dilakukan pada suku Indian Yanomano 
di Brazil Utara dimana masyarakat hanya mengonsumsi sedikit garam, maka hanya 
sedikit atau hampir tidak didapatkan adanya peningkatan tekanan darah yang 
berkaitan dengan usia, tidak seperti yang didapatkan pada penduduk di negara 
berkembang dan maju (Pikir,dkk,2015). 
Gaya hidup Ny.H yang tidak mempunyai aktivitas fisik teratur dan terukur 
menjadikan tekanan darahnya sering tidak stabil, Ny.H tidak pernah berpartisipasi 
pada program senam yang dilaksnakan setiap minggu oleh petugas kesehatan 
setempat. Hal ini sejalan dengan teori dalam Dewit & Kumagai (2013:399), yang 
menjelaskan penyebab hipertensi secara garis besar dibedakan pada 2 faktor, yaitu 
faktor yang tidak dapat diubah (nonmodifiable risk factor) seperti ras/keturunan, 
umur, jenis kelamin,  dan faktor yang dapat diubah (modifiable risk factor)seperti 
gaya hidup (life style) yang tidak baik seperti mengkonsumsi makanan yang tinggi 
lemak dan tinggi garam, obesitas, merokok, alcohol, sendentary life style, serta stress 
(Savitri dan Usu, 2021). Allah swt telah berfirman dalam QS Al-Baqarah/2: 195. 
 (١٩٥) …َوََل تُۡلقُواْ بِأَۡيِديُكۡم إِلَى ٱلتَّۡهلَُكِة …
Terjemahannya: 
…Dan janganlah kamu jatuhkan (diri sendiri) ke dalam kebinasaan dengan 





Ibnu Abu Hatim mengatakan, bahwa ayat iniberkenaan dengan seorang lelaki 
yang melakukan suatu dosa, lalu ia berkeyakinan bahwa dirinya tidak akan diampuni. 
Karena itulah dia menjerumuskan dirinya ke dalam kebinasaan. Dengan kata lain, 
karena dia merasa tidak akan diampuni, maka ia memperbanyak berbuat dosa, dan 
akhirnya dia binasa. Karena itulah Ali ibnu Abu Talhah meriwayatkan dari ibnu 
Abbas yang pernah mengatakan bahwa kebinasaan adalah Azab Allah (Ibnu Katsir, 
2002). 
Dari ayat di atas, Allah swt telah menperingati kita agar tidak melakukan 
perbuatan-perbuatan yang dilarang seperti makan minum secara berlebihan, makan 
atau minum minuman yang haram untuk umat muslim seperti mengkonsumsi  alcohol 
, serta bermalas-malasan karena hal tersebut cepat ataupun lambat akan berdampak ke 
kehidupan kita, salah satunya dari segi kesehatan.  
Dari hasil pengkajian juga didapatkan jika Ny.H tidak mengetahui cara 
penatalaksanaan hipertensi yang tepat dan sesuai anjuran, berdasarkan data hasil 
wawancara, Ny. H tidak  memeriksakan  kesehatannya dipelayanan kesehatan 
setempat tetapi hanya mengecek tekanan darahnya ke kerabat dekat yang memiliki 
alat pengukur tekanan darah kemudian membeli obat berdasarkan yang pernah 
direspekan sesuai pengalaman berobat sebelumnya, terkadang Ny.H mengeluh karena 
terlalu sering minum obat 
Berdasarkan pengkajian diatas, maka dapat dirumuskan beberapa diagnose 
keperawatan dimana diagnose keperawatan utamanya adalah manajemen kesehatan 
keluarga tidak efektif, yaitu pola penanganan masalah kesehatan dalam keluarga tidak 
memuaskan untuk memulihkan kondisi kesehatan keluarga. Diagnosa kedua adalah 





berkaitan dengan topic tertentu, dan diagnose ketiga yaitu perilaku kesehatan 
cenderung berisiko yaitu hambatan kemampuan dalam mengubah gaya 
hidup/perilaku untuk memperbaiki status kesehatan (SDKI, 2017) 
B. Analisis Intervensi 
Tindakan keperawatan utama yang diberikan pada diagnosis manajemen 
kesehatan keluarga tidak efektif berdasarkan 5 tugas keluarga, yang kemudian 
disesuaikan dengan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SDKI) tahun 2018 
adalah keluarga mampu mengenal masalah dengan pemberian intervensi edukasi 
kesehatan tentang penatalaksanaan hipertensi, keluarga mampu mengambil keputusan 
mengenai masalah kesehatan dengan pemberian dukungan pengambilan keputusan, 
keluarga mampu merawat dengan pemberian edukasi latihan fisik : senam 
ergonomis,keluarga mampu memodifikasi gaya hidup dengan konseling mengenai 
penerapan keterampilan baru dalam hal ini senam ergonomis, dan keluarga mampu 
memanfaatkan fasilitas kesehatan dengan edukasi perilaku upaya kesehatan.  
Intervensi dilakukan selama 3 hari dengan memfokuskan pada intervensi 
edukasi pengetahuan tentang penatalaksanaan hipertensi dan edukasi latihan fisik : 
senam ergonomis. Hasil yang didapatkan setelah dilakukan edukasi pada hari 
pertama, dan senam dihari kedua dan ketiga adalah terjadi penurunan tekanan darah 
dimana pada pengkajian awal didapatkan TD: 160/100 mmHg dan dievaluasi akhir 
hari ketiga didapatkan TD: 140/90 mmHg. Hal tersebut sejalan dengan hasil 
penelitian Yanti, dkk., (2021), Senam Ergonomik Menurunkan Tekanan Darah Pada 
Pasien Hipertensi yang menunjukkan bahwa ada perbedaan bermakna dalam 
penurunan tekanan darah diastole pada senam ergonomik dengan hasil P value nya 





tekanan darah pada penderita hipertensi. Begitupun dengan penelitian Andari, dkk., 
(2020), Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia Dengan Senam Ergonomis dimana 
didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan rata-rata tekanan darah sistolik sebelum 
dan setelah dilakukan senam ergonomis yaitu 14,00 dan tekanan darah diastolik 
sebelum dan setelah dilakukan senam ergonomis yaitu 8,00 pada lansia dengan 
hipertensi 
Menurut Wratsongko (2006) dalam Dewi, dkk.,(2019), senam ergonomik 
adalah gerakan optimalisai posisi tubuh sewaktu diberikan perlakuan, dengan tujuan 
meniadakan atau minimalisasi kelelahan. Teknik gerakan senam tersebut bertujuan 
untuk mengembalikan atau membetuk posisi tulang belakang dan kelenturan otot 
serta persendian dan dapat mempengaruhi sistem sirkulasi dan peredaran darah. Jika 
posisi sudah betul, akan terjadi optimalisasi suplai darah ke otak. Senam ergonomik 
merupakan kombinasi dari gerakan otot dan pernafasan, pada saat gerakan berdiri 
sempurna seluruh saraf menjadi satu titik pada pengendaliannya di otak, saat itu 
pikiran dikendalikan oleh kesadaran akal untuk sehat dan bugar, dan pada saat badan 
membungkuk dalam gerakan tunduk syukur dapat memasok oksigen ke kepala dan 
menambah aliran darah ke bagian atas tubuh terutama kepala yang dapat 
menstimulasi respon relaksasi tubuh dari seluruh ketegangan fisik dan mental. (Dewi, 
dkk.,2019), 
Intervensi senam ergonomis merupakan salah satu modifikasi intervensi 
latihan fisik yang bertujuan untuk mengubah gaya hidup tidak sehat yang menjadi 
salah satu faktor risiko penyebab terjadinya hipertensi, sebagaimana kita ketahui 
kurangnya aktivitas fisik menjadi salah satu faktor risiko yang dapat diubah, dan 





dengan melakukan aktivitas fisik.  Allah swt telah berfirman dalam QS Ar-Ra’d/13: 
11. 
َ ََل يَُغي ُِر َما بِقَۡوٍم َحتَّى  يَُغي ُِرواْ َما بِأَنفُِسِهۡمۗۡ  …  (١١)…إِنَّ ٱَّللَّ
 
Terjemahannya: 
… Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum sebelum 
mereka mengubah keadaan diri mereka sendiri…(Departemen Agama RI, 
2010). 
Ibn Abu Hatim mengatakan, telah menceritakan kepada kami Abu Sa’id Al-
Asyad, telah menceritakan kepada kami Hafs ibnu Gayyas, dari Asy’as, dari Jahm, 
dari Ibrahim yang mengatakan bahwa Allah pernah memerintahkan kepada salah 
seorang nabi dari kalangan kaum Bani Israil, “Hendaklah kamu katakana kepada 
kaummu bahwa tidak ada suatu penduduk kotapun –dan tidak ada penghuni suatu ahli 
bait pun- yang tadinya berada dalam ketaatan kepada Allah, lalu mereka berpaling 
dari ketaatan dan mengerjakan maksiat kepada Allah, melainkan Allah memalingkan 
dari mereka hal-hal yang mereka sukai, kemudian menggantikannya dengan hal-hal 
yang mereka tidak sukai.” Selanjutnya Jahm ibnu Ibrahim mengatakan bahwa bukti 
kebenaran ini dalam Kitabullah (Al-Qur’an) ialah firman Allah swt yang mengatakan. 
Sesungguhnya Allah tidak mengubah keadaan suatu kaum sehingga mereka 
mengubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri, hal ini disebutkan dalam suatu 
hadis yang berpredikat mafru (Ibnu Katsir, 2003) 
Ayat di atas menjelaskan bahwa Allah swt tidak akan mengubah suatu kaum 
kecuali terdapat perubahan dalam diri mereka, atau orang lain yang mengamati 
mereka, atau sebagian dari kaum mereka yang berubah kearah yang lebih baik seperti 
halnya merubah status kesehatn yang dari sakit menjadi sehat yang dalam hal ini 





kesehatan diperlukan untuk dapat membantu pasien untuk melakukan modifikasi 
gaya hidup terhadap faktor risiko yang dapat diubah (modifiable risk factor), dengan 
pemahaman yang baik tentang akibat penyakit hipertensi diharapkan penderita akan 
merubah gaya hidup (life style) yang tidak baik menjadi gaya hidup (life style) yang 
baik dan sehat sehingga diharapkan komplikasi yang disebabkan penyakit hipertensi 
dapat dihilangkan atau minimal dapat dikurangi sehingga tercipta kualitas hidup yang 
lebih baik bagi penderita hipertensi (Savitri dan Usu, 2021). 
C. Alternatif Pemecahan Masalah 
Ada beberapa intervensi yang bisa diimplementasikan selain edukasi latihan 
fisik : senam ergonomis pada masalah utama dalam asuhan keperawatan keluarga 
manajemen kesehatan keluarga tidak efektif, salah satunya adalah edukasi kesehatan 
tentang penerapan diet DASH ( Dietary Aproaches to Stop Hypertension) dan 
mengurangi konsumsi natrium (garam) dalam makanan, intevensi ini sesuai dengan 5 
tugas kesehatan keluarga seperti memberikan pengetahuan tentang diet DASH dan 
mengurangi konsumsi natrium, membantu klien untuk menentukan makanan yang 
sehat untu penderita hipertensi, memelihara kesehatan dengan penerapan diet DASH 
dan mengurangi konsumsi natrium, memodifikasi gaya hidup dalam hal diet, dan diet 
sesuai anjuran tenaga kesehatan. Allah swt berfirman dalam QS Al-Baqarah /2: 168. 
ا َوََل تَ  ٗلا َطي ِبا ا فِي ٱۡۡلَۡرِض َحلَ  َٰٓأَيَُّها ٱلنَّاُس ُكلُواْ ِممَّ ِنِۚ يَ 





Wahai manusia, makanlah dari makanan yang halal dan baik yang terdapat di 
bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah setan …(Departemen 






Ajakan ayat di atas ditujukan bukan hanya kepada orang-orang beriman tetapi 
untuk seluruh manusia, semua manusia diajak untuk makan yang halal yang ada di 
bumi. Allah menciptakan ular berbisa, bukan untuk dimakan, tetapi antara lain untuk 
digunakan bisanya sebagai obat. Ada burung-burung yang diciptakan-Nya untuk 
memakan serangga yang merusak tanaman. Dengan demikian tidak semua yang ada 
di bumi menjadi makanan yang halal, karena bukan semua yang diciptakannya untuk 
dimakan manusia, walau semua untuk kepentingan manusia. Karena itu Allah 
memerintahkan untuk makan makanan yang halal. Namun demikian, tidak semua 
makanan yang halal otomatis baik. Karena yang dinamai halal terdiri dari 4 macam: 
wajib, sunnah, mubah, dan makruh. Selanjutnya tidak semua yang halal sesuai 
kondisi masing-masing, ada halal yang baik buat si A yang memiliki kondisi 
kesehatan tertentu, dan ada juga yang kurang baik untuknya, walau baik untuk yang 
lain. Ada makanan halal, tetapi tidak bergizi dan ketika itu ia menjadi kurang baik. 
Yang dperintahkan oleh ayat di atas adalah yang halal lagi baik (Shihab, 2002). 
Dari ayat di atas Allah swt sudah sangat tegas menjelaskan bahwa sebagai 
manusia haruslah menjaga asupan nutrisi untuk menjaga kesehatan yang dimaksud 
adalah makanan yang halal dan baik, begitupun dengan penderita hipertensi dimana 
ada ada beberapa makanan yang harus dihindari seperti yang yang mengandung 
banyak garam dan kolesterol. Berdasarkan teori, Diet DASH menganjurkan untuk 
memperbanyak konsumsi makanan, seperti produk susu rendah lemak, ikan, ayam, 
dan kacang-kacangan sekaligus mengurangi konsumsi daging merah, gula,  atau 
minuman yang mengandung gula. Penerapan diet DASH secara benar dapat mampu 
menurunkan tekanan darah sebanyak 8-14 mmHg. Sedangkan membatasi konsumsi 





berlebihan saat proses memasak atau saat makan. Anjuran konsumsi natrium dari 
makanan bagi penderita hipertensi sebesar  2,4 gr natrium atau 6 gr natrium clorida 
perhari. Konsumsi 2 sdm garam dapur sehari masih dianggap aman untuk orang 

























BAB V  
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan  
Setelah penulis melakukan asuhan keperawatan pada keluarga Tn.A dengan 
intervensi edukasi dan latian fisik pada dewasa hipertensi, maka dapat disimpulkan : 
1. Pengkajian dilakukan tanggal 15 Juni 2021 
 Pengkajian merupakan tahap awal proses keperawatan, berdasarkan hasil 
pengkajian yang dilakukan pada keluarga Tn. A diketahui terdapat masalah kesehatan 
dimana salah satu anggota keluarganya yaitu Ny.H mengidap penyakit hipertensi.  
2. Diagnosa keperawatan 
 Berdasarkan data yang didapatkan pada saat pengkajian Diagnosa utama 
muncul saat dilakukan pengkajian pada Tn. A yaitu manajemen kesehatan keluarga 
tidak efektif 
3. Intervensi Keperawatan 
Adapun rencana tindakan yang dilakukan pada Tn. A yaitu menyesuaikan 
dengan 5 tugas kesehatan keluarga dimana keluarga mampu mengenal masalah 
dengan pemberian intervensi edukasi kesehatan tentang penatalaksanaan hipertensi, 
keluarga mampu mengambil keputusan mengenai masalah kesehatan dengan 
pemberian dukungan pengambilan keputusan, keluarga mampu merawat dengan 
pemberian edukasi latihan fisik : senam ergonomis, keluarga mampu memodifikasi 
gaya hidup dengan konseling mengenai penerapan keterampilan baru dalam hal ini 
senam ergonomis, dan keluarga mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan dengan 






 Adapun implementasi yang dilakukan sesuai dengan rencana tindakan yang 
telah disusun oleh penulis dan juga berdasarkan 5 tugas kesehatan keluarga.  
5. Evaluasi  
 Adapun Evaluasi dari tindakan keperawatan yang telah dilakukan. Dari 
diagnosa keperawatan yang telah ditegakkan dan implementasi yang telah dilakukan 
sesuai dengan rencana tindakan keperawatan didapatkan hasil yang dicantumkan 
dalam evaluasi adalah terjadi penurunan tekanan darah dimana pada pengkajian awal 
didapatkan TD: 160/100 mmHg dan dievaluasi akhir hari ketiga didapatkan TD: 
140/90 mmHg. 
6. Analisis Intervensi 
Intervensi pemberian edukasi dan latihan fisik dalam hal ini senam ergonomis 
dapat menjadi alternative lain dalam penatalaksanaan manajemen hipertensi non 
farmakologis karena gerakanya mudah diingat dan sudah dibuktikan dari beberapa 
penelitian-penelitian sebelumnya tentang adanya penurunan yang signifikan pada 














1. Bagi profesi keperawatan 
Tugas akhir ini bisa dijadikan bahan referensi bagi perawat dalam 
memberikan asuhan keperawatan khususnya dalam pemberian terapi non 
farmakologi bagi penderita hipertensi di keluarga  
2. Bagi pelayanan kesehatan,  
Tugas akhir ini menjadi masukan bagi bidang keperawatan dan para perawat 
dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien hipertensi dengan masalah 
manajement kesehatan tidak efektif yaitu pemberian edukasi latihan fisik: senam 
ergonomis dan melihat keefektifan senam ergonomis dalam menurunkan tekanan 
darah tinggi. 
3. Bagi institusi pendidikan 
Tugas akhir ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi tambahan 
dalam pemberian asuhan keperawatan pada pasien hipertensi. Namun perlu 
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